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1 Innledning 
1.1 Formål med oppgaven og problemstilling 
Enhver voksen har rett til selv å bestemme om han eller hun ønsker behandling for sin 
sykdom, eller hjelp til å takle sine egne problemer. Dette følger av den 
selvbestemmelsesretten enhver har i vårt samfunn. Men i visse gitte situasjoner har 
lovgiver gitt regler om at det skal være mulig å sette til side selvbestemmelsesretten og 
tvangsbehandle individer.1 
Lov om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) av 13 des. nr 81. 1991 § 6-2a gir 
sosialtjenesten hjemmel til å tvangsinnlegge en gravid rusmiddelmisbruker i institusjon for 
hele svangerskapets lengde. Formålet med innleggelsen er å få den gravide rusfri, slik at 
skade på fosteret forårsaket av mors rusmiddelmisbruk kan begrenses eller forhindres. 
Formålet med bestemmelsen er å hindre eller begrense sannsynligheten for at barnet 
påføres skade, § 6-2a annet ledd. 
 
Problemstillingen for denne avhandlingen er i hvilken utstrekning tvang kan anvendes 
overfor en gravid rusmiddelmisbruker for å beskytte barnet mot skade. Formålet med denne 
oppgaven er å se på de hensyn som gjør seg gjeldende, og de vilkår som må være oppfylt, 
før en gravid rusmiddelmisbruker kan tvangsinnlegges og avruses for å hindre eller 
begrense skade på barnet som skal bli født. 
 
1.2 Mitt forhold til gravide rusmiddelmisbrukere 
Jeg har jobbet som jordmor på store fødeavdelinger siden 1991, først fire år i Dundee i 
Skottland, deretter på fødeavdelingen i Fredrikstad. Jeg har arbeidet med og forløst flere 
gravide rusmiddelmisbrukere. I Skottland var det ingen hjemmel for å tvangsbehandle 
                                                 
1 Se for eksempel sosialtjenesteloven § 6-2, psykisk helsevernlov § 3-3 og barnevernloven § 4-24. 
  2
gravide rusmiddelmisbrukere, og Dundee har en forholdsvis høy andel innbyggere med 
rusproblemer. De gravide rusmiddelmisbrukerne ble der lagt inn på kvinneklinikken, og det 
ble forsøkt å redusere misbruket samtidig som de fikk regelmessig mat og pleie. Det var 
sjelden de ble helt rusfrie. Det som gjorde mest inntrykk på meg var å se de nyfødte barna 
gjennomgå abstinens etter fødsel. Rusmiddelmisbruk i svangerskapet har langt flere 
konsekvenser enn abstinens hos det nyfødte barnet, men abstinensen er det første en ser, og 
den er voldsom. Det gjør noe med en å se disse barna lide. Mødrene til barna sliter også 
med skyldfølelsen når de ser hva deres rusmiddelmisbruk forårsaker hos barna deres. I 
Fredrikstad er andelen gravide rusmiddelmisbrukere ikke så stor som i Dundee, men 
problemene for det enkelte barn som blir født av en rusmiddelmisbruker og for mor er like. 
Det rører ved alle oss som arbeider med disse mødrene og barna deres. Virkemidler som 
kan føre til at vi unngår at barn blir født med slike smerter og videre senskader, er derfor av 
interesse for meg.   
 
1.3 Forhistorien til § 6-2a 
I eldre lovgivning var det ingen lignende regler om tvangsinnleggelse av gravide 
rusmiddelmisbrukere.2 Spørsmålet om tvang overfor gravide rusmiddelmisbrukere var oppe 
til diskusjon under lovarbeidet med den nye sosialloven av 1991.3 Sosialdepartementet 
vurderte skadepotensialet til rusmiddelmisbruk under svangerskapet, men kom til at den 
gravide og fosteret var godt nok beskyttet i § 6-2. De uttaler i forarbeidene:4 
 
”Det er et klart ønske å kunne redusere eventuelle skadevirkninger ved rusmiddelmisbruk under 
svangerskapet. Departementet finner det likevel betenkelig å regulere dette via de aktuelle 
tvangsbestemmelsene. Departementet antar at i de fleste tilfeller hvor det er fare for fosteret, vil 
rusmiddelmisbrukeren selv være i en slik situasjon at hun fyller vilkårene til bruk av tvang.” 
 
Spørsmålet om tvangsinnleggelse av gravide rusmiddelmisbrukere kom på nytt opp i 1994 
                                                 
2 Edruskapsloven og gamle sosialloven hadde ikke regler for bruk av tvang overfor gravide.  
3 Lov om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) 13 des. nr 81. 1991. 
4 Ot.prp. 29 (1991-92) s. 89. 
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etter at media hadde fokusert på problemet med barn født av rusmiddelmisbrukere. Under 
budsjettbehandlingen til Sosialdepartementet ble det vedtatt at regjeringen skulle fremme 
forslag om tvangsretensjon av gravide rusmiddelmisbrukere.5 Sosial- og 
helsedepartementet la frem Ot.prp. 48 (1994-95), og § 6-2a ble vedtatt stort sett i 
overensstemmelse med proposisjonen.6 
 
1.4 Hvordan anvendes tvang overfor gravide rusmiddelmisbrukere 
Jeg vil i dette avsnittet redegjøre for hvilken tvang det er hjemmel for å bruke overfor 
gravide rusmiddelmisbrukere.  
 
Etter vedtak i fylkesnemnda kan den gravide rusmiddelmisbruker innlegges på institusjon 
ved bruk av tvang. Dette kommer indirekte fram av sosialtjenesteloven § 8-9, som gir 
politiet en plikt til å yte bistand ved gjennomføring av tvangsvedtak overfor 
rusmiddelmisbrukere. Dette er sjeldent nødvendig, da de fleste vil være innlagt etter den 
midlertidige bestemmelsen i § 6-2a femte ledd. (Se nedenfor avsnitt 6.7.)  Ved rømming 
kan de hentes tilbake til institusjonen, eventuelt med bistand fra politiet. Hjemmelen for 
dette finner vi både i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 tredje ledd og i 
sosialtjenesteforskriften § 5-9.7   
 
Sosialtjenesteloven har i § 7-11 regler om hvilke rettigheter en person som er innlagt etter 
kapittel 6 har ved opphold i institusjon. Rusmiddelmisbrukerne har rett til samkvem med 
andre, og de kan selv bestemme i personlige spørsmål. Urinprøver kan kun tas om det er en 
del av vedtaket fra fylkesnemnda.   
 
Sosialtjenesteforskriften kapittel 5 har bestemmelser om hvilke tiltak som kan 
gjennomføres under oppholdet. Under opphold i institusjon skal kvinnens personlige 
                                                 
5 St. forh. 1994 (St. tid. 1994-95) s. 1320. 
6 Lov av 23. juni 1995 nr. 41, i kraft 1. januar 1996. 
7 Forskrift til lov om sosiale tjenester m.v. av 4.12.1992 nr 915 (sosialtjenesteforskriften). 
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integritet ivaretas, sosialtjenesteforskriften § 5-2. Det er ikke lov å ha rusmidler inne på 
institusjonen, § 5-5, og hun kan nektes å gå utenfor institusjonen dersom det er nødvendig 
for å oppnå formålet med oppholdet, § 5-11 tredje ledd. Hun har ingen plikt til å delta i 
terapi eller motta behandling, § 5-14 første ledd. Målet er å la kvinnen beholde så mye av 
sin selvbestemmelsesrett og integritet som mulig samtidig som hun holdes tilbake i 
institusjon for å unngå skade på fosteret. 
 
1.5 Skadepotensialet ved den gravides rusmiddelmisbruk8 
At mors rusmiddelbruk kan skade fosteret har vært kjent lenge. Så tidlig som i Bibelen 
heter det:” Se, du skal bli med barn og få en sønn. Nå må du ikke drikke vin eller sterk 
drikk…”9. Det ble i England i 1834 lagt frem en rapport om at barn av alkoholiserte mødre 
hadde et unormalt utseende. Men rusmiddelbruk i svangerskapet var ikke noe tema før i 
1950 da franske forskere kunne legge fram data på skade hos fosteret. Først på 1970- tallet 
ble det allment kjent at rusmiddelmisbruk under svangerskapet kunne skade fosteret. Til å 
begynne med var det skader på grunn av alkohol som var kjent. Senere har man forsket og 
funnet at også narkotika og andre legemidler kan skade fosteret. En oversikt over de kjente 
skadene ble gitt i en rapport av overlege Dr. Rolf Lindemann i forbindelse med arbeidet 
med å lage det som nå er sosialtjenesteloven § 6-2a, og er lagt ved som et vedlegg til 
Ot.prp. 48 (1994-95). Denne rapporten ble lagt til grunn av lovgiver da bestemmelsen ble 
vedtatt.  
 
Rusmidler deles inn i tre kategorier: alkohol, narkotiske stoffer og medikamenter som ikke 
er klassifisert som narkotika, for eksempel bensodiazepiner (som valium, vival og 
stesolid).10  Skadene som fosteret kan få av mors rusmiddelmisbruk vil variere med hvilket 
rusmiddel mor har brukt. Narkotikamisbruk vil øke risikoen for intrauterin fosterdød 
                                                 
8 Opplysningene om skadepotensialet til rusmidler er hentet fra Lindemannrapporten, det historiske er hentet 
fra Søvig, kapittel 2. 
9 Dommernes bok 13,7. 
10 Legemiddelloven § 22, ot.prp. 48 (1994-95) s.20. 
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(fosteret dør i mors mage), prematur (for tidlig) fødsel, at barnet er vekstretardert og for at 
barnet vil få abstinens etter fødsel. For noen stoffer er det også økt risiko for forsinket 
utvikling og krybbedød. Et betydelig misbruk av alkohol under svangerskapet vil kunne gi 
barnet FAS (Føtal alkohol syndrom). Disse barna har et spesielt utseende og er mentalt 
tilbakestående i større eller mindre grad. Mødre som misbruker alkohol har også økt risiko 
for prematur fødsel, for intrauterin fosterdød og at barna kan få abstinens etter fødsel. Barn 
av mødre som misbruker bensodiazepiner kan ha abstinenser etter fødsel og kan ha et 
klinisk bilde som barna av mødre som har misbrukt alkohol.11 
Fosteret utvikler seg raskt tidlig i svangerskapet, særlig utviklingen av de forskjellige 
organene er ferdig innen halvgått svangerskap. Skadepotensialet er derfor stort tidlig i 
svangerskapet, ofte før kvinnen selv er klar over at hun er gravid. Men risikoen for skade 
reduseres betraktelig dersom kvinnen stanser misbruket når hun blir klar over graviditeten.  
 
1.6 Nærmere om den videre fremstillingen 
Da jeg søkte litteratur for oppgaven fant jeg at Karl Harald Søvig hadde skrevet en 
doktoravhandling på emnet sosialtjenesteloven § 6-2 og § 6-2a i 2004.12 Fordi det er 
sparsomt med litteratur på emnet, har han vært en viktig kilde i arbeidet med denne 
avhandlingen. Søvig har jo klart reist flere problemstillinger enn det jeg har gjort i mitt 
arbeid, men jeg har funnet at Søvig og jeg gjennomgående har sammenfallende vurderinger 
over de temaene som jeg behandler i denne oppgaven. Når jeg henviser til Søvig, er det 
avhandlingen hans jeg viser til. 
 
Jeg har valgt å avgrense denne oppgaven mot de prosessuelle reglene om tvangsinnleggelse 
av rusmiddelmisbrukere i sosialtjenestelovens kapittel 9. De materielle og de prosessuelle 
reglene virker sammen for å gi et helhetlig regelverk. Allikevel er de rettslige 
problemstilingene som blir reist i forbindelse med kapittel 9 om behandling av tvangssaker 
i fylkesnemnda forskjellig fra de problemstillingene som blir reist når de materielle reglene 
                                                 
11 Lindemannrapporten. 
12 Søvig, Karl Harald, Tvang overfor rusmiddelavhengige– Sosialtjenesteloven §§ 6-2 til 6-3, Bergen 2004. 
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om tvangsbehandling av gravide rusmiddelmisbrukere skal klarlegges. Det ville bli for stort 
å behandle begge sett med regler i denne avhandlingen. Jeg har da valgt å behandle de 
materielle reglene fordi jeg synes det er viktig at tvang ikke brukes overfor gravide 
rusmiddelmisbrukere i større utstrekning enn ytterst nødvendig. 
 
Det er en forutsetning for bruk av tvang overfor gravide rusmiddelmisbrukere at frivillig 
behandling ikke er nok. Det er derfor nødvendig å behandle reglene om frivillig behandling 
av gravide rusmiddelmisbrukere i en avhandling som tar for seg reglene om bruk av tvang. 
I kapittel 4 redegjør jeg for reglene som regulerer frivillig behandling av 
rusmiddelmisbrukere. Jeg mener det gir en bedre oversikt å redegjøre for disse reglene i et 
eget kapittel, enn å behandle dem under vilkåret om at frivillighet ikke er tilstrekkelig i 
punkt 6.5. 
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2 Rettskilder 
2.1 Lov, forarbeider og rettspraksis 
Når lovgiver går inn og anvender tvang overfor sine borgere, må forvaltningen ha hjemmel 
i formell lov. Dette følger av legalitetsprinsippet. Tradisjonelt er det sagt at hjemmel i 
formell lov er nødvendig ved ”inngrep i borgernes rettsfære”.  Det hevdes i nyere rettsteori 
at dette er for snevert.13 Eckhoff og Smith legger til grunn at det kreves hjemmel i lov når 
forvaltningen ikke har noe annet grunnlag for sin kompetanse.14  Jo mer omfattende et 
inngrep er overfor den private, jo klarere må grunnlaget for inngrepet forankres i formell 
lov.15 Dette er også lagt til grunn i rettspraksis. Høyesterett har uttalt:16 
 
”Jeg antar, med bakgrunn i teori og rettspraksis, at kravet til lovhjemmel må nyanseres blant annet ut fra 
hvilket område en befinner seg på, arten av inngrepet, hvordan det rammer og hvor tyngende det er overfor 
den som rammes.” 
 
Den sentrale lovbestemmelsen for tvangsinnleggelse av gravide rusmiddelmisbrukere er 
sosialtjenesteloven § 6-2a som gir en klar hjemmel for å tvangsbehandle gravide 
rusmiddelmisbrukere med det formål å hindre eller begrense skade på barnet. 
 
De sentrale forarbeider til § 6-2a er Ot.prp. 48 (1994-95) om lov om endringer i lov om 
sosiale tjenester m v og i visse andre lover (tilbakeholdelse av gravide 
rusmiddelmisbrukere i institusjon). Bestemmelsen ble grundig diskutert og vurdert av 
lovgiver før den ble vedtatt. Forarbeidene er derfor en sentral rettskildefaktor når 
                                                 
13 Eckhoff/ Smith: Forvaltningsrett s. 314. 
14 Eckhoff/ Smith, Forvaltningsrett s. 310. 
15 Eckhoff, Rettskildelære s. 127, Eckhoff/Smith, Forvaltningsrett s. 336, Søvig, s. 43. 
16 Rt. 1995 s. 530 på s. 537. Se også Rt. 2001 s. 382. 
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rekkevidden av bestemmelsen skal fastlegges. Som vedlegg til Ot.prp. 48 (1994-95) er 
inntatt en rapport av dr. Rolf Lindemann, hvor han redegjør for skadevirkningene av 
alkohol, narkotika og andre medikamenter, heretter referert til som Lindemannrapporten. 
 
Fylkesnemndas vedtak kan bringes inn for domstolene, jf. sosialtjenesteloven § 9-10. 
Tingrettens avgjørelser blir ikke regelmessig publisert, og ingen avgjørelser om § 6-2a er 
publisert gjennom Lovdata. Det foreligger en avgjørelse fra lagmannsretten, men ingen 
avgjørelser over § 6-2a fra Høyesterett.17 Etter at loven har vært gjeldene i ti år er 
rettspraksis ingen viktig rettskildefaktor når bestemmelsen skal tolkes og anvendes på 
gravide rusmiddelmisbrukere.  
 
2.2 Fylkesnemndas praksis 
Fylkesnemnda avgjør en rekke saker etter § 6-2a. Fylkesnemndene er delt i tre regioner. I 
region Øst gjorde fylkesnemndene vedtak om tilbakeholdelse av gravide 
rusmiddelmisbrukere etter § 6-2a i 4 saker i 2004 og 3 saker i 2003. Fylkesnemndas praksis 
er åpenbart en relevant rettskilde. Spørsmålet jeg skal se på er hvilken vekt avgjørelsene 
skal tillegges av domstolene.  
 
Forvaltningspraksis er generelt ansett for å være en relevant rettskildefaktor. Vi finner den 
blant annet på Eckhoffs liste over rettskildefaktorer.18 Spørsmålet er hvor tungveiende 
rettskildefaktor det er.  Fylkesnemnda er et domstolslignende forvaltningsorgan som er satt 
sammen av en jurist, en medisinsk kyndig og et alminnelig medlem i henhold til 
sosialtjenesteloven § 9-2, og saksgangen er ikke ulik den en finner i underretten. 
Saksbehandlingen er derfor grundigere en den en finner i andre forvaltningsorgan. Dette 
tilsier at avgjørelsene deres bør tillegges vekt. 
 
Avgjørelser etter sosialtjenesteloven § 6-2a er en alvorlig inngripen i den privates 
                                                 
17 Dom av 3. mai 2002 (G). 
18 Eckhoff Torstein, Rettskildelære s. 23. 
  9
selvbestemmelsesrett. Vi er i kjernen av legalitetsprinsippet. En bør derfor være varsom 
med å tillegge avgjørelser av fylkesnemnda for stor vekt. Om nemndas vedtak blir brakt inn 
for tingretten gjelder tvistemålsloven kapittel 33, jfr. sosialtjenesteloven § 9-10 siste ledd.19 
Etter § 482 kan retten prøve alle sider av saken. Lovgiver har derved vurdert at 
fylkesnemndas vedtak ikke skal være bindene for domstolene. Vurderingen av 
fylkesnemnda praksis må veies opp mot de andre relevante rettskildene som domstolene 
skal vurdere. Her er lovtekst, forarbeider og prinsipper som legalitetsprinsippet og 
selvbestemmelsesretten viktige momenter i avveiningen. Søvig mener at fylkesnemndas 
vedtak har relevans om bestemmelsen tolkes innskrenkende, mens den ikke skal ha 
relevans om § 6-2a tolkes utvidende.20 Jeg mener dette er et spørsmål om avgjørelsenes 
vekt som rettskilde veid opp mot de andre relevante rettskildefaktorene.  
 
Høyesterett har i flere saker tatt stilling til forvaltningspraksis som rettskildefaktor. I forskjellige saker 
tillegges forvaltningspraksis ulik vekt. I Rt 2002 s. 200 tilla Høyesterett langvarig omfattende praksis 
betydelig vekt, mens i Rt 1997 s. 1210 kom Høyesterett til at langvarig forvaltningspraksis ikke kunne veie 
tyngre enn formålsbetraktninger. 
 
Fylkesnemndas praksis er en relevant rettskilde, men jeg mener den ikke bør være et 
avgjørende argument ved domstolsbehandling av en sak etter § 6-2a. Når det gjelder 
spørsmål om lovligheten av en så alvorlig inngripen i den privates selvbestemmelsesrett 
som tvangsinnleggelse i institusjon er, må domstolene stå fritt til å avgjøre lovligheten av et 
vedtak, og ikke være bundet av forvaltningens praksis. 
 
2.3 Etterfølgende uttalelser fra lovgiver og departementet 
Etter at loven trådte i kraft er det gitt flere uttalelser angående behandling av gravide 
rusmiddelmisbrukere. Det er gitt ut rundskriv til loven og en veileder for sosialtjenesten.21 
                                                 
19 Lov om rettergangsmåten for tvistemål av 13. august nr. 6  1915. 
20 Søvig, s. 46. 
21 Rundskriv I-29/95 og Handlingsveileder i bruk av tvang overfor rusmiddelmisbrukere etter 
sosialtjenesteloven §§ 6-6,6-2a og 6-3. 
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Helse- og omsorgsministeren har utgitt et strateginotat om behandlingstilbud til 
rusmiddelmisbrukere etter at staten tok over spesialisthelsetjenesten.22 Spørsmålet er om 
disse uttalelsene er rettskilder som domstolene er bundet av ved en eventuell behandling av 
et vedtak etter § 6-2a. 
 
Rundskriv brukes av sentrale forvaltningsorganer til å instruere underordnede 
forvaltningsorgan. De inneholder ofte instrukser om hvordan lover skal tolkes. 
Forvaltningen vil føle seg bundet av en slik instruks fordi den kommer fra deres 
overordnede organ. Det følger ikke derved at domstolene skal være bundet av 
instruksene.23 Rundskrivene spres ofte usystematisk og er vanskelige å holde orden på. Det 
varierer mellom de forskjellige sosialkontorene hvordan de gjøres tilgjengelig for de 
ansatte. Rundskriv er en rettskildefaktor som Høyesterett vil legge vekt på, men som den 
ikke er bundet av.24   
 
Rusmiddelmisbruk er alltid et aktuelt politisk tema, hvor løsningene vil variere med de til 
enhver tid rådene syn på misbruk og dets konsekvenser for samfunnet. Strateginotatet fra 
helseministeren er et politisk dokument som forvaltningen sannsynligvis vil legge til grunn, 
men domstolene er ikke bundet av slike politiske uttalelser. 
 
Selv om domstolene ikke er bundet av slike uttalelser betyr det ikke at de er uten virkning. 
Sosialtjenesten vil i stor utstrekning følge de veiledningene de får fra overordnede og 
lovgiver når de forvalter regelverket. Og med de små mengder av saker som blir 
domstolsbehandlet og med det fraværet av rettspraksis, blir disse uttalelsene viktige når 
sosialtjenesten avgjør hvilke saker som skal fremmes for fylkesnemnda. 
 
 
 
                                                 
22 Helse- og omsorgsministerens strateginotat: Bedre behandlingstilbud til rusmiddelmisbrukere, 2004. 
23 Eckhoff\ Smith, Forvaltningsrett s. 115 og Eckhoff, Rettskildelære kapittel 9 V. 
24 Se for eksempel Rt. 1991 s. 1182 hvor Høyesterett la stor vekt på uttalelser fra skattedirektoratet.  
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3 Bakenforliggende hensyn når lovgiver åpner for bruk av tvang 
overfor gravide rusmiddelmisbrukere 
 
3.1 Innledning 
Jeg skal i dette kapitlet gjøre rede for de hensynene jeg mener ligger bak vurderingen av 
om det skal anvendes tvang overfor en gravid rusmiddelmisbruker for å unngå skade på 
fosteret. Det er disse hensynene som ligger til grunn for lovgivningen, og som kommer til 
anvendelse ved den konkrete skjønnsutøvelsen når vedtak fattes i fylkesnemnda. (Se avsnitt 
6.6.) 
Sosialtjenesteloven § 6-2a er et uttrykk for lovgivers vurderinger av fosterets helse opp mot 
mors selvbestemmelsesrett. I en situasjon hvor mor er rusmiddelavhengig, vil mors og 
fosterets behov ikke være forenelige. Mors misbruk vil med stor sannsynlighet skade 
fosteret.25 I forarbeidene til sosialtjenesteloven § 6-2a er det gjort rede for begrunnelsen for 
innføringen av bestemmelsen.26 Lovgiver legger til grunn at hensynet til barnet tilsier at 
man kan gripe inn med tvang overfor kvinnen for å hindre at fosteret påføres skade når 
kvinnen selv ikke klarer å stoppe rusmiddelmisbruket sitt. Det er flere hensyn som må 
vurderes opp mot hverandre, både når lovgiver vurderer behovet for en slik lovhjemmel, og 
når fylkesnemnda anvender loven og vurderer om den gravide kvinnen skal 
tvangsbehandles. 
 
                                                 
25 Se Lindemannrapporten. 
26 Ot.prp.48 (1994-95) s.9. 
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3.2 Kvinnens selvbestemmelsesrett og menneskeverd 
3.2.1 Selvbestemmelsesretten 
Jeg vil først vurdere om selvbestemmelsesretten er til hinder for at en gravid 
rusmiddelmisbruker skal kunne tvangsinnlegges for å hindre eller begrense skade på det 
ufødte barnet. 
 
De aller fleste vil være enige i at selvbestemmelsesretten er en fundamental 
menneskerettighet. Hvor det er tale om å bruke tvang overfor et individ, vil dette komme i 
konflikt med vedkommendes rett til selvbestemmelse, vedkommendes evne og mulighet til 
å ta egne beslutninger. Denne retten er utvilsom en rett de fleste setter høyt. Enhver står fritt 
til å bestemme selv f eks hva en vil spise og drikke, og hvilke avtaler en ønsker å inngå. 
Bruk av rusmidler som f eks alkohol, er en del av vår kultur. Terskelen for å skulle gripe 
inn overfor en slik handling må derfor være meget høy. 
 
For at selvbestemmelsesretten skal være reell, må samfunnet også tåle at borgerne gjør valg 
som samfunnet misbilliger. Det kan være at de fleste andre ikke ville ha gjort lignende 
valg, eller at valgene er ugunstige for samfunnsøkonomien. Tranøy har sagt det på denne 
måten: 27 
 
” Vi kan ikke godt bekjenne oss til autonomi, til moralsk selvbestemmelse som grunnleggende verdi, uten 
samtidig å bekjenne oss til toleransen som moralsk prinsipp. Om vi sier til en voksen og myndig person at 
visst skal du få gjøre deg opp din egen mening i spørsmål som for deg er moralsk viktige, bare de stemmer 
med de meninger vi har, da fremstår vi som både intolerante og selvmotsigende.” 
 
Tranøy omhandler i dette sitatet moralsk selvbestemmelse. Jeg mener at prinsippet om 
toleranse lar seg overføre til spørsmålet om juridisk selvbestemmelsesrett, det vil si evnen 
til å ta egne beslutninger. Å si at du kan ta dine egne beslutninger, så lenge det er de samme 
beslutningene jeg ville ha tatt, er intolerant. 
                                                 
27 Tranøy, Medisinsk etikk s. 43. 
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Søvig legger til grunn at det er tre forhold som gjør at selvbestemmelsesretten står så sterkt 
i vårt samfunn. For det første gjelder ikke frihetsidealene bare noen få utvalgte som det 
gjorde tidligere. Alle samfunnets medlemmer har denne retten, inkludert utstøtte grupper 
som rusmiddelmisbrukere. For det andre aksepterer samfunnet i videre utstrekning enn 
tidligere en avvikende adferd fra det som ansees som korrekt. For det tredje ansees 
frivillighet som en prinsipielt bedre måte å løse problemer på. Mulighetene for et 
tilfredsstillende resultat er normalt størst når tiltaket bygger på frivillighet.28 Eksempelvis 
foretrekkes frivillig innleggelse fremfor tvangsinnleggelse.  
 
I sosialtjenestelovens formålsbestemmelse, § 1-1b, er prinsippet om selvbestemmelse lagt 
til grunn:  
 
”---bidra til at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha aktiv og meningsfylt tilværelse 
i fellesskap med andre.”  
 
Forarbeidene til § 6-2a fremhever at frivillighet skal være hovedregelen i rusomsorgen. 29 
 
”Det er et overordnet prinsipp i sosialtjenesteloven at frivillighet er utgangspunktet i alt arbeid med 
rusmiddelmisbrukere.” 
 
Forskrift til lov om sosiale tjenester § 5-2 fastsetter rusmiddelmisbrukerens rett til integritet 
og selvbestemmelse under oppholdet i institusjon.30 
 
Konklusjonen er at selvbestemmelsesretten står sterkt. Det skal meget sterke grunner til før 
det offentlige kan frata den enkelte retten til selv å råde over avgjørelser som angår en selv. 
                                                 
28 Søvig, s 61. 
29 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 8. 
30 Forskrift til lov om sosiale tjenester av 4. desember 1992 nr 915. 
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3.2.2 Hvor reell er den gravide rusmiddelmisbrukers selvbestemmelsesrett 
Rusmiddelmisbrukere har i utgangspunktet de samme valgmulighetene som alle andre 
myndige personer.  Rettslig sett har de den samme beslutningsmyndighet som andre. De 
kan f eks samtykke til eller avslå medisinsk behandling, og en ansees som strafferettslig 
tilregnelig når en er påvirket av rusmidler jfr. straffeloven § 40.  
 
Men faktisk er valgmulighetene mindre hos en rusmiddelmisbruker enn hos andre. Når en 
er avhengige av rusmidler, vil behovet for rus gå foran alt annet. Mange av valgene de gjør 
er preget av behovet for rusmidler. Ønsket om ikke å skade fosteret er som sagt 
utgangspunktet hos de aller fleste gravide, både rusmiddelmisbrukere og ikke misbrukere. 
Men hos rusmiddelmisbrukeren blir behovet for rusmidler så sterkt at det overskygger 
faren for å skade fosteret. Vi må derfor kunne legge til grunn at de fleste gravide som 
misbruker rusmidler har et ønske om å bli rusfri for ikke å skade barnet sitt, men er blitt så 
avhengige av rusmidler at det er vanskelig.31 Dette er også inntrykket jeg sitter igjen med 
etter å ha snakket med flere mødre som har misbrukt rusmidler i svangerskapet. 
Avgjørelser de tar er styrt av rus, og evnen til å ta de avgjørelser de ønsker er svekket. 
3.2.3 Integritet og menneskeverd 
”Integritet” kommer fra latin og kan oversettes med helhet. En kan også sidestille integritet 
med menneskeverd. Disse to uttrykkene blir til dels brukt om hverandre av lovgiver i 
forskjellige formålsparagrafer. Det er vanskelig å gi begrepene en ensartet betydning. Jeg 
foretrekker begrepet menneskeverd.  
 
Menneskeverd er et videre begrep en autonomi og selvbestemmelsesrett. 
Selvbestemmelsesretten kan, når samfunnet mener det er nødvendig, tas fra den enkelte. 
Men samfunnet skal ikke ta fra noen menneskeverdet. Det er en iboende verdi som alle har 
i kraft av å være et menneske. Så en tvangsinnleggelse vil ikke nødvendigvis krenke 
menneskeverdet.  
 
                                                 
31 Søvig, s. 63. 
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Sosialtjenestelovens kapittel 6 fremhever selvbestemmelsesretten, og ikke pasientens 
menneskeverd. Derimot brukes integritet i flere formålsbestemmelser det kan være relevant 
å se hen til, blant annet i sosialtjenesteloven § 4-1 og pasientrettighetsloven § 1-1, mens 
psykisk helsevernlov bruker begrepet menneskeverd i sin formålsbestemmelse. 
Sosialtjenesteforskriften § 5-2 pålegger institusjonen å ivareta beboernes personlige 
integritet. 
 
Det kan derfor legges til grunn at menneskeverd er en grunnleggende verdi som skal 
respekteres. Det er en verdi som skal tas med i vurderingen når en gravid kvinne eventuelt 
skal tvangsinnlegges på grunn av sitt rusmiddelmisbruk. 
 
Det jeg nå har sagt viser at menneskeverdet og selvbestemmelsesretten er sentrale verdier 
som kommer til uttrykk gjennom positiv lovgivning, i formålsbetraktninger og i 
forarbeidene. De må derfor være sentrale når reglene i sosialtjenestelovens kapittel 6 skal 
anvendes. At selvbestemmelsesretten og menneskeverdet er sentrale verdier har 
konsekvenser. De har betydning for utformingen av tvangsregelen i § 6-2a, hvor det legges 
til grunn at frivillighet er utgangspunktet. Disse verdiene vil også være sentrale momenter 
når hensiktsmessighetsvurderingen skal foretas, om den gravide skal tvangsinnlegges eller 
ikke. Behandlingstilbudet må være adekvat før tvangsinnleggelse kan være aktuelt. Og det 
pålegger samfunnet å bygge ut det frivillige tilbudet slik at tvangsinnleggelse blir siste 
utvei. 
 
3.3 Rettsikkerhet 
Rettsikkerhet er et positivt ord som er et sentralt begrep i rettspleien. Etter hvert som den 
offentlige forvaltningen har fått økte rettigheter og plikter overfor borgerne, er rettsikkerhet 
et sentralt tema i forvaltningsretten. De fleste vil være enige om at rettsikkerhet er et gode. 
Høyesterett trekker ofte frem ”rettsikkerhet” som et relevant rettslig argument.32 Men 
innholdet i begrepet ”rettsikkerhet” varierer. Jeg vil videre gjøre rede for hva jeg legger i 
                                                 
32 Se for eksempel Rt 2002 s. 1654. 
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begrepet ”rettsikkerhet” i denne sammenheng.  
 
Rettsikkerhet bli tillagt stor vekt i rettsavgjørelser. Det er et positivt ord, og det blir sjeldent 
foretatt noen nærmere definisjon av innholdet i begrepet.33  Eckhoff definerer rettsikkerhet 
slik:34 
 
”Med rettsikkerhet siktes vanligvis til at den enkelte skal være beskyttet mot overgrep og vilkårlighet fra 
myndighetenes side, og ha mulighet for å forutberegne sin rettsstilling og forsvare sine rettslige interesser.” 
 
Kjønstad og Syse har definert nærmere hvordan rettsikkerhet skal forstås innenfor 
velferdsretten:35 
 
”Begrepet rettsikkerhet brukes om kravet til rettsriktige avgjørelser. Vedtak på velferdsrettens område treffes 
av forvaltningsorganer. Det er viktig at vedtakene blir « riktige »- at borgerne får de ytelsene som de har rett 
til, og ikke utsettes for tvang med mindre vilkårene for dette er oppfylt.”  
 
Jeg vil legge Kjønstad og Syses forståelse av rettsikkerhetsbegrepet til grunn videre i denne 
oppgaven, da de gir begrepet et tydelig innhold. 
 
Kravet til regelverket for å oppnå rettsikkerhet kan deles i to, kravet til utformingen av 
rettsreglen og kravet til praktiseringen av reglene.   
 
Kravet som stilles til utformingen av reglene er nært knyttet opp mot legalitetsprinsippet, 
som er omtalt i kapittel 2. Regler om bruk av tvang krever hjemmel i formell lov. Det 
stilles videre krav som er fastsatt i rettspraksis om at regelen skal være tilstrekkelig 
tilgjengelig og forutberegnelig.36 Bestemmelsen må være utformet på en slik måte at 
borgerne har mulighet til å forutberegne sin rettstilling. Her må lovgiver vurdere hensynene 
                                                 
33 Eckhoff Torstein, Rettskildelære s. 395. 
34 Eckhoff Torstein; Rettskildelære s. 395. 
35 Kjønstad, Asbjørn/ Syse Aslak: Velferdsrett 1 s. 102. 
36 Se kapittel 5 om menneskerettigheter. 
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bak forskjellige lovgivningsteknikker opp mot hverandre. Meget detaljerte regler gir god 
forutberegnelighet, og dermed kan en unngå forskjellsbehandling. Slike regler blir derimot 
ofte stivbente og lite fleksible. Regler som er mer fleksible formulert kan føre til 
rettsuvisshet og forskjellsbehandling. Reglene kan da bli praktisert forskjellig av de ulike 
rettsanvendere.  
 
Kravet til praktiseringen av regelverket innebærer et krav om rettsriktighet. Vedtak og 
praktisering av reglene av forskjellige rettsanvendere skal gi borgene riktige avgjørelser. 
Avgjørelser som er fattet av sosialtjenesten og fylkesnemnda skal være innenfor rammene 
som lovbestemmelsene setter opp. 
 
Slik rettsikkerhet er redegjort for her, vil en regel om nedverdigende behandling være 
uproblematisk, så lenge reglene er tilstrekkelig presist utformet, og forvaltningen ikke går 
utenfor de fastsatte kriteriene. Spørsmålet blir da om begrepet rettsikkerhet også inneholder 
et krav om verdiriktighet, om det må fylle visse kvalitetskrav. Dette har vært hevdet i 
teorien37, men er ikke lagt til grunn hos Kjønstad og Syse eller Søvig.38  
 
Disse verdiene er viktige i vår rettsorden, men jeg mener de blir best ivaretatt ved 
vurderinger om selvbestemmelsesrett og menneskeverd er krenket. Et krav om 
verdiriktighet vil også bli lagt til grunn som reelle hensyn ved tolkning av loven, og 
avgjørelser med et nedverdigende innhold ville komme i strid med hva som anses rimelig 
og rettferdig. Så jeg vil på denne bakgrunn ikke inkludere i begrepet rettsikkerhet et krav 
om verdi og kvalitet. 
 
                                                 
37 Se f eks. Eskeland Fangerett, s 59-70. 
38 Kjønstad, Asbjørn / Syse, Aslak: Velferdsrett 1 s. 103 og Søvig s. 100. 
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3.4 Fosterets rettsvern / rettslig status 
3.4.1 Innledning 
Jeg vil i dette avsnittet se på noen av de reglene som beskytter det ufødte barnet i norsk rett. 
Deretter vil jeg se på spørsmålet om det ufødte barnet er et rettssubjekt eller et rettsobjekt. 
 
Det spesielle ved spørsmål som angår fosterets rettstilling, er den ubrytelige 
sammenhengen mellom den gravide kvinnen og fosteret. Hennes adferd er helt avgjørende 
for fosterets liv og helse. En gravid rusmiddelmisbruker kan, om misbruket hennes er stort 
nok, prioriterere seg selv foran fosterets liv og helse. Det faktum at fosteret har opphold i 
den gravide kvinnens kropp, innebærer at tiltak for å beskytte fosteret mot skade kan være 
en krenkelse av kvinnens selvbestemmelsesrett over egen kropp. 
3.4.2 Rettsregler som beskytter det ufødte barnet 
I sosialtjenesteloven § 6-2a har lovgiver gitt fosteret beskyttelse mot mors 
rusmiddelmisbruk. Det finnes flere andre spredte regler som regulerer fosteret rettslige 
stilling, eller indirekte kommer fosteret til gode. Disse kommer ikke direkte til anvendelse 
når en kvinne blir tvangsinnlagt med hjemmel i § 6-2a, men kan være tolkningsfaktorer når 
rekkevidden av regelen skal fastsettes. 
 
Grunnloven inneholder ikke noen bestemmelser som regulerer fosterets rettstilling. 
Spørsmålet var oppe i Høyesterett i ”Børre Knutsen saken”. 39 Spørsmålet var om 
abortloven stred mot grunnlovens ”ånd og prinsipper”. Førstvoterende uttalte på side 1018: 
 
”Jeg anser det i og for seg klart at kravet om respekt for menneskelivet, også det ufødte liv, er ett av de 
rettsprinsipper som vil kunne anses overordnet den positive lovgivningen.” 
 
Børre Knutsen fikk ikke medhold i at abortloven var grunnlovstridig, men Høyesterett 
fastslår at det ufødte liv også har menneskeverd. 
                                                 
39 Rt. 1983 s. 1004. 
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Det har også vært fremmet forslag om å gi fosteret et grunnlovsvern, senest i 2004, men det 
har ikke blitt vedtatt.40 Utkastet til grunnlovstekst var: 
 
”Enhver har Ret til Liv og  legemlig Integritet fra Undfangelse til naturlig Død”. 
 
Forslaget ble ikke vedtatt fordi det var usikkerhet om hvilke konsekvenser forslaget ville ha 
for abortloven. Rekkevidden av regelen var usikker. 
 
Straffeloven gir fosteret en viss beskyttelse. Paragrafene 240, 241 og 245 har regler som 
beskytter fosteret mot å bli utsatt for fare, mot forbrytelser mot fosterets eller barnets liv, 
mot den som ikke forsørger den gravide slik at hun blir hensatt i en nødlidende tilstand, 
eller mot den som tar abort utenfor reglene i abortloven. Disse reglene har i dag liten 
praktisk betydning. 
 
Det finnes mange andre regler som beskytter fosteret. Arvelova gir en ufødt person rett til 
arv, § 71 annet ledd, og § 73 fratar en gjerningsmann arverett dersom han er årsak til at 
fosteret dør.41 Folketrygdeloven har regler om svangerskapspenger i § 14-13.42 Den gravide 
kvinnen har rett til svangerskapspenger om arbeidet hennes kan være skadelig for det 
ufødte barnet. Arbeidsmiljøloven har regler om rett til permisjon i forbindelse med 
svangerskap og fødsel.43 Bestemmelsene i §§ 12-1 og 12-2 gir rett til permisjon ved 
svangerskapskontroll og rett til 12 uker svangerskapspermisjon. Kvinnen har et særlig 
oppsigelsesvern i forbindelse med svangerskap og fødsel i § 15-9.  Den gir vern mot 
oppsigelse på grunn av svangerskapet. 
 
Reglene i folketrygdeloven og arbeidsmiljøloven gir fosteret et indirekte vern ved at 
                                                 
40 St.dok. 12:15 (1999-2000). 
41 Lov om arv av 3. mars nr. 5 1972. 
42 Lov om folketrygd av 28. feb. nr. 19 1997. 
43 Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern mv. av 17. juni nr. 62 2005. 
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forholdene tilrettelegges for den gravide. Det interessefellesskapet som består mellom den 
gravide og fosteret medfører at regulering av forholdene til den gravide vil beskytte 
fosterets liv og helse. 
 
Når fostrets rettstilling skal vurderes, er det også naturlig å se på reglene om selvbestemt 
abort. Lov om svangerskapsavbrudd av 13. juni 1975 nr. 50 (abortloven) regulerer fosterets 
rettsvern når det gjelder provosert abort. Det er det største regelverket vi har som regulerer 
fosterets rettstilling. Abortloven kan ikke anvendes direkte ved tvangsinnleggelse av 
gravide rusmiddelmisbrukere, da temaet for § 6-2a og spørsmålet om abort er av forskjellig 
art. En kan vanskelig sammenligne abort med å påføre et barn som skal bli født en skade. 
Men det ligger noen verdivurderinger i loven som kan ha overføringsverdi ved spørsmålet 
om fosterets stilling når mor misbruker rusmidler.  
 
Bortsett fra abortloven gir reglene nevnt over fosteret et vern fra unnfangelse til fødsel.  
Abortloven opererer med et relativt rettsvern for fosteret. Før tolvte svangerskapsuke har 
fosteret ikke noe vern, mens etter ca. fireogtyvende uke har fosteret fullt vern mot abort. 
Dette er kalt ”fosterets graderte rettsvern”.44  Reglene finner vi i abortloven § 2. Før tolvte 
svangerskapsuke har kvinnen rett til abort. Etter tolvte svangerskapsuke kan kvinnen få 
abort om hun begjærer det og vilkårene i tredje avsnitt er oppfylt. Det relevante vilkåret for 
den gravide rusmiddelmisbruker vil være § 2 tredje ledd, bokstav c: 
 
”Etter utgangen av tolvte svangerskapsuke kan svangerskapsavbrudd skje når 
c) det er stor fare for at barnet kan få alvorlig sykdom som følge av arvelige anlegg, sykdom eller skadelige 
påvirkninger under svangerskapet.” 
 
Avgjørelsen om abort skal utføres etter utløpet av tolvte svangerskapsuke avgjøres av en 
abortnemnd i samråd med kvinnen, jfr. abortloven § 7. 
 
Etter utgangen av attende svangerskapsuke kan abort kun utføres om det er særlige 
                                                 
44 Syse Aslak, Abortloven s. 144. 
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tungtveiende grunner til det, § 2 sjette ledd. Etter at barnet ansees å være levedyktig kan 
ikke abort bli innvilget, § 2, sjette ledd, andre punkt. 
 
Abortloven må forstås slik at fosterets rettsvern må tillegges stadig større vekt etter hvert 
som svangerskapet øker fra tolvte uke til fosteret er levedyktig. Syse sier det slik:45 
 
”Det foreligger altså bare to klare markeringsgrenser i abortloven: grensen for selvbestemt abort og grensen 
for abortforbud. Mellom disse to tidspunkter skal abortnemnda vurdere hvor sterke de lovbestemte grunner 
som taler for svangerskapsavbrudd er, og så avveie disse mot hensynet til fosterets stadig økende rettsvern.” 
 
Jeg kan i lys av abortlovens graderte rettsvern for fosteret ikke se noen konflikt mellom 
reglene i abortloven og regelen om tvang overfor gravide rusmiddelmisbrukere. Så lenge 
fosteret skal fødes til et barn, er det rettslig beskyttet mot å bli påført skade i begge 
regelsett. 
 
Søvig reiser spørsmålet om man kan trekke en ”fra det mer til det mindre slutning”. Det 
innebærer i denne sammenheng at har en mulighet til å avslutte et svangerskap, må en også 
kunne føre et slikt liv at barnet blir skadet siden det jo fortsatt lever.  Jeg synes det er 
vanskelig å følge en slik tanke46. En kan ikke sammenlikne abort med rusmiddelmisbruk 
som skader barnet. En kan ikke konkludere med at fordi samfunnet har akseptert 
selvbestemt abort, så skal det også akseptere at den gravide påfører et barn som skal leve en 
skade ved sitt rusmiddelmisbruk. 
3.4.3 Er fosteret et rettsobjekt eller et rettssubjekt 
Gjennomgangen av de forskjellige regler som gir fosteret rettsvern viser at vernet er 
avhengig av konteksten, et relativt rettsvern. Forskjellen i vernet etter abortloven og 
sosialtjenesteloven § 6-2a er et eksempel på det. Det graderte rettsvernet fosteret har i 
abortloven som redegjort for ovenfor, kan ikke direkte brukes i spørsmål om 
tvangsinnleggelse av gravide rusmiddelmisbrukere. Fosteret har et like stort behov for vern 
                                                 
45 Syse Aslak, Abortloven s. 153. 
46 Så også Søvig, s. 80. 
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mot mors rusmiddelmisbruk gjennom hele svangerskapet. Det er da naturlig å se på 
spørsmålet om fosteret er et selvstendig rettssubjekt, eller om det skal anses som et 
rettsobjekt som nyter beskyttelse i gitte sammenhenger. 
 
Fosteret kan ikke selv ivareta sine rettslige interesser, men dette er ikke noe særskilt 
fenomen. Vi finner det samme hos barn, hvor foreldre eller verge ivaretar barnets 
interesser. Fosterets rettslige interesser er, på en annen måte enn hos barn, positivt 
avgrenset i forskjellige spredte bestemmelser. Det er ikke gitt et eget generelt vern i kraft 
av å være et eget individ. Det faktum at fosteret har en slik nær tilknytning til mor i hennes 
kropp, er ikke uten betydning når fosterets rettsvern skal defineres. Reglene som jeg har 
sett på over som gir fosteret vern eller rettigheter, gjør dette ved å gi den gravide kvinnen 
goder, eller begrense hennes handlefrihet. Formålet med reglene har vært å verne fosteret. 
Jeg mener det er vanskelig å se på fosteret som et eget rettssubjekt uavhengig av den 
gravide kvinnen. 
 
Søvig mener spørsmålet om fosterets rettsstilling reiser så mange spørsmål at det er 
vanskelig å sette det inn i en allerede eksisterende kategori. Han sier på side 82: 
 
”Etter mitt syn reiser fosterets stilling så mange forskjelligartede spørsmål at det ikke er naturlig å prøve å 
rubrisere fosterets inn under allerede eksisterende begrepskategorier. Fosterets rettsposisjon fordrer så mange 
særegne rettslige drøftelser, at det kan være behov for å operere med fosteret som en egen begrepskategori 
(casus sui generis). 
 
Intuitivt tror jeg de fleste vil være enig i at et ufødt barn har en slik verdi at det må 
beskyttes mot skade. Et lite barn er hjelpeløst og trenger beskyttelse. Men i de reglene jeg 
har sett på over som gir det ufødte barn varierende vern, er fosterets velvære formålet i 
bestemmelsene. Det ufødte barnet er gitt vern på flere rettsområder og på flere måter, men 
reglene regulerer den gravides atferd eller rettigheter. Jeg mener derfor at i vårt rettssystem 
er fosteret et rettsobjekt. Å operere med en slags mellomkategori slik Søvig gjør mener jeg 
blir uoversiktlig, og det er vanskelig å gi en slik mellomløsning et tydelig innhold samtidig 
som hensynet til mor ivaretas. 
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3.5 Pårørendes og fars rettigheter 
Da sosialtjenesteloven ble vedtatt i 1990 var det ingen regler om pårørendes stilling. Men 
det er enkelt å forstå den fortvilelsen som pårørende føler når de ser sine nære slite med 
rusproblemer. Spørsmålet er om dette kan legetimere bruk av tvang overfor 
rusmiddelmisbrukeren. I 1998 ble det, etter innspill fra interesseorganisasjoner og grupper 
av pårørende til rusmiddelmisbrukere, vedtatt en ny regel, § 6-1a. Første ledd lyder: 
 
”Sosialtjenesten skal ved melding fra pårørende om omfattende rusmiddelmisbruk foreta de nødvendige 
undersøkelser i saken, og vurdere om det skal fremmes sak etter §§ 6-2 eller 6-2a. Når saken er utredet skal 
den pårørende ha tilbakemelding om dette.” 
 
Pårørende har ved denne bestemmelsen et rettskrav på at sosialtjenesten skal utrede saken 
med sikte på å tvangsinnlegge rusmiddelmisbrukeren etter §§ 6-2 eller 6-2a. Den gjør ikke 
pårørende til en part i saken, men anerkjenner at de pårørende kan ha legitime interesser. 
Hvem som er pårørende er listet opp i annet ledd. Det er ektefelle, samboer eller partner, 
foreldre og myndige barn. I tillegg må den pårørende ha nær tilknytning til 
rusmiddelmisbrukeren. 
 
Hvor tungt de pårørendes interesser skal veie i avgjørelsen om det skal brukes tvang 
overfor den gravide rusmiddelmisbrukeren er et vanskelig spørsmål. Det bør aksepteres at 
personlig tilknytning til rusmiddelmisbrukeren er rettslig relevant. Den fortvilelsen som de 
pårørende føler ved å stå maktesløse på sidelinjen og se et nærstående familiemedlem 
ødelegge seg selv og eventuelt skade fosteret ved sitt rusmiddelmisbruk uten å kunne 
hjelpe, bør være relevant. På den annen side vil rettsystemet bli uoversiktlig om det er for 
mange aktører og synspunkter som skal tillegges vekt ved avgjørelsen om bruk av tvang. 
Det kan også være varierende motiver for å ville anvende tvang overfor en nærstående, og 
man kan da få tendenser til ”privat myndighetsmisbruk”.  
 
Min konklusjon blir da at de pårørendes syn ikke bør vektlegges ved vurderingen av om det 
skal anvendes tvang overfor den gravide rusmiddelmisbrukeren. Det er en sak mellom 
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rusmiddelmisbrukeren selv og sosialtjenesten.47 En annen sak er at de pårørende ofte vil 
kunne være til hjelp med opplysningen av saken for sosialtjenesten. Denne regelen gir de 
pårørende en mulighet til å oppsøke hjelpeapparatet på rusmiddelmisbrukerens vegne, men 
gir ikke sosialtjenesten noen plikt til å hjelpe utover hva som følger av reglene i kapittel 6 
etter en individuell vurdering av rusmiddelmisbrukeren. 
 
Et annet spørsmål er om den vordene far har noen rettigheter. Er han ektefelle eller 
samboer faller han innenfor kretsen av pårørende i § 6-1a som er listet opp i annet ledd. 
Ellers faller han utenfor bestemmelsen. Spørsmålet er om hensynet til far er relevant ved 
avgjørelsen om det skal anvendes tvang overfor den gravide rusmiddelmisbrukeren. 
 
Det kan være en nærliggende tanke å anse far som en representant for fostret ved en 
interessekonflikt mellom mor og fosteret. En tilsvarende interessekonflikt har vært reist i 
forbindelse med selvbestemt abort. Far er ikke gitt noen rettigheter ved avgjørelsen om det 
skal utføres en abort.48 Dette er også slått fast i rettspraksis, se blant annet Rt. 1986 s. 1173. 
Mannen fremmet krav om midlertidig forføyning for å hindre kvinnen i å ta abort. 
Begjæringen ble avvist på grunn av manglende rettslig interesse, jf. tvistemålsloven § 54. 
Han ble senere i realitetsavgjørelsen i Eidsiva lagmannsrett ikke gitt medhold, dom av 17. 
november 1989. 
 
Lovgiver har også bevisst utelatt far fra listen av pårørende i § 6-1a. I forarbeidene ville 
ikke departementet la bestemmelsen omfatte far ” fordi dette verken ville være praktisk 
mulig eller ønskelig.”49 Et problem når det gjelder gravide rusmiddelmisbrukere er at de 
ofte ikke lever i stabile parforhold. Det er ikke alltid klart hvem som er far til barnet. Noen 
ganger er far også rusmiddelmisbruker selv. Far kan derfor være en ustabil faktor. Jeg 
mener far ikke bør gis noen rettigheter overfor sosialtjenesten angående den gravides 
rusmiddelmisbruk. Spørsmålet om tvangsinnleggelse av gravide rusmiddelmisbrukere etter 
                                                 
47 Så også Søvig, s. 83. 
48 Syse Aslak: Abortloven, juss og verdier s. 30. 
49 Ot.prp. 78(1997-98) s. 10. 
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§ 6-2a bør være en sak mellom sosialtjenesten og kvinnen, hvor samfunnet tar vare på 
fosterets interesser. Far kan være en sentral leverandør av opplysninger som sosialtjenesten 
og fylkesnemnda bygger sin avgjørelse på.  
 
3.6 Utilsiktede virkninger av regelen i § 6-2a 
3.6.1 Innledning 
Rettsregler kan, ved siden av de tilsiktede virkningene, ha virkninger som er utilsiktet. 
Virkningene var kanskje ikke vurdert overhodet, eller de var diskutert ved 
lovgivningsarbeidet og tatt betraktning da reglene ble vedtatt. Virkningene kan være 
uønsket i forhold til lovens formål, eller de kan være akseptable konsekvenser av 
bestemmelsen.  Det kan være vanskelig å fastslå hva lovgivers ønskede konsekvenser er, da 
Stortinget er en politisk forsamling hvor det kan være flere uutalte ønsker innenfor 
flertallet.  
 
Det er særlig to uønskede konsekvenser som har vært diskutert i forhold til 
sosialtjenesteloven § 6-2a. For det første har det vært uttrykt bekymring for at den gravide 
rusmiddelmisbruker vil unngå hjelpeapparatet på grunn av trusselen om tvangsinnleggelse. 
For det andre har man diskutert muligheten for at den gravide vil velge abort for å unngå 
tvangsinnleggelse. 
3.6.2 Gravide rusmiddelmisbrukere unnlater å oppsøke helsevesenet eller 
sosialtjenesten 
En mulig utilsiktet virkning av sosialtjenesteloven § 6-2a er at den gravide 
rusmiddelsmisbruker av frykt for å bli tvangsinnlagt, unnlater å oppsøke helsevesenet eller 
sosialtjenesten når hun oppdager at hun er gravid. 
 
Ved stortingsbehandlingen av sosialtjenesteloven ble det diskutert om det skulle vedtas en 
egen bestemmelse for tvangsinnleggelse av gravide rusmisbrukere. Flertallet argumenterte 
blant annet med at det var en mulighet for at de gravide ikke ville oppsøke 
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hjelpeapparatet.50  Ved vedtagelsen av § 6-2a ble de samme argumentene fremhevet av 
flere høringsinnstaser, blant annet Statens helsetilsyn og Rusmiddeldirektoratet, og av 
mindretallet på Stortinget.51 Flertallet argumenterte med at muligheten for at den gravide 
ikke ville oppsøke hjelpeapparatet kunne hindres ved at det frivillige tilbudet ble styrket.52 
 
Risikoen for at den gravide ikke vil oppsøke helsevesenet henger sammen med den 
opplysningsplikten som de ansatte i helsevesenet har. I utgangspunktet har både de som 
arbeider i sosialtjenesten og i helsevesenet taushetsplikt. Dette vil sette stengsler for 
utveksling av informasjon om den gravide rusmiddelmisbruker. Det er sosialtjenesten som 
fremmer forslag om vedtak om tvangsinnleggelse etter § 6-2a. De har derfor behov for 
informasjon fra helsetjenesten. Helsepersonelloven § 32 annet ledd pålegger helsepersonell 
en plikt til å informere sosialtjenesten om en gravid misbruker rusmidler på en slik måte at 
det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med skade.  
 
Erfaringer viser at mange gravide kvinner som misbruker rusmidler oppsøker 
sosialtjenesten eller helsetjenesten. Søvig har sett på realitetsvedtak etter § 6-2a. I 45 % av 
tilfellene er det kvinnen selv som oppsøker sosialtjenesten.53  Stian Flaaterud fant i sin 
undersøkelse at 1/3 av kvinnene selv oppsøkt sosialtjenesten.54 Undersøkelsen viser også at 
barnevernet informerer sosialtjenesten i større grad enn helsevesenet. Uten å trekke sikre 
slutninger viser disse tallene at gravide rusmiddelmisbrukere oppsøker sosialtjenesten, men 
det er også mange som ikke gjør det. Det er usikkert om dette er på grunn av frykt for å bli 
tvangsinnlagt, eller om det er andre faktorer som spiller inn. En vet ikke om flere ville 
oppsøkt sosialtjenesten eller helsevesenet om § 6-2a ikke var blitt vedtatt. Det er derfor 
fremdeles behov for nærmere undersøkelser om § 6-2a er årsaken til at ikke flere gravide 
                                                 
50 Inst.O.9(1991-92) s.31. 
51 Høringsuttaleser i ot.prp. 48(1994-95) og mindretallets merknader i Inst. O. 68(1994-95). 
52 Ot.prp. nr 48(1994-95) s. 9. 
53 Søvig: s. 93. 
54 Flaaterud: Bruk av tvang overfor gravide rusmiddelmisbrukere s. 20. 
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oppsøker hjelpeapparatet.55 Men det kan se ut som om bekymringene som mindretallet 
hadde i 1995 om at de gravide rusmiddelmisbrukerne ikke ville oppsøke hjelpeapparatet 
var overdrevet. 
3.6.3 Muligheten for at den gravide rusmiddelsmisbruker tar abort 
Spørsmålet som skal drøftes er om den gravide rusmiddelmisbruker vil få utført abort for å 
hindre tvangsinnleggelse etter § 6-2a, enten etter at hun er tvangsinnlagt, eller for å hindre 
vedtak om tvangsinnleggelse. Et vilkår for å bli tvangsinnlagt etter § 6-2a er graviditet, og 
får kvinnen utført abort er det ikke lenger grunnlag for å tvangsinnlegge med hjemmel i § 
6-2a.56 Eventuell tvangsinnleggelse må da skje med hjemmel i andre regler. I 
høringsnotatet skriver departementet:57 
 
”Det er ikke ønskelig at lovforslaget skal føre til et press mot flere aborter. Kvinnen blir på mange måter stilt 
overfor et valg mellom å beholde barnet og dermed bli plassert på institusjon og å ta abort for å unngå 
tvangsbruk.” 
 
For å unngå denne konflikten stille departementet opp et prinsipp om at sosialtjenesten 
først må utprøve frivillige tiltak. Videre på samme sted skriver departementet: 
 
”Kvinnen må motiveres til å beholde barnet [dvs ikke ta abort] og gjennomføre en frivillig behandling slik at 
hun blir i stand til å ta vare på barnet.” 
 
Jeg er enig med Søvig i at departementet har vært ”utopisk i sine forhåpninger”.58 Å legge 
til grunn at alle gravide med rusmiddelmisbruk skal motiveres til å beholde barnet og 
gjennomføre frivillig behandling, eventuelt tvinges til behandling, uten at bestemmelsen 
kan føre til at kvinnen tar valget mellom abort og tvangsbehandling, er urealistisk. Det er 
oppstått en konflikt mellom fostervern etter § 6-2a og abort. For å løse denne konflikten 
finner vi ingen hjelp i forarbeidene. Departementet bygger på at situasjonen ikke vil oppstå. 
                                                 
55 Behovet for videre undersøkelser er fremhevet i Ot.prp. 48 (1994-95) s. 9. 
56 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 21. 
57 Høringsnotat § 6-2a s. 4, sml Ot.prp.48 (1994-95) s. 9. 
58 Søvig: s. 95. 
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Problemet må derfor løses ved en avveining mellom momentene som er relevante i 
beskyttelse av fosteret mot skade på grunn av rusmiddelmisbruk opp mot momentene som 
verner fosteret mot abort. 
 
Det er vanskelig å si noe sikkert om hvor mange som får utført abort for å unngå 
tvangsinnleggelse. Noen vil kanskje ta abort før de kommer i kontakt med sosialtjenesten. I 
Østfold i 2005 ble det fattet 5 midlertidige vedtak etter § 6-2a femte ledd, men kun ett 
ordinært vedtak etter § 6-2a.59 To saker ble trukket fra realitetsbehandling. Dr Rolf Egeland 
har ikke tall på hvor mange som tar abort for å hindre tvangsbehandling, men det er sikkert 
at de som var innlagt på midlertidig vedtak og ikke ble tvangsinnlagt tok abort.60 
Muligheten for at den gravide rusmiddelmisbruker vil foreta en abort istedenfor å bli 
tvangsinnlagt er en aktuell problemstilling.  
 
Det er en vanskelig drøftelse, å sette risikoen for fosterskade opp mot risikoen for abort. 
Fosterskader vil føre til at fosteret senere vil få skader, og barnet vil måtte leve med 
skaden. Abort fører til at barnet ikke blir født. Begge konsekvensene er uønsket, og en 
avveining mellom de to vil til dels bero på det synet en selv har på abortspørsmålet. Jan 
Fridtjof Bernt hevder at om det er reelt at kvinnen vil utføre en abort må sosialtjenesten 
vike tilbake og ikke anvende tvang, men satse på frivillig behandling.61 Jeg er uenig i dette. 
Min mening er at en må legge til grunn at selvbestemt abort er en del av kvinnens 
rettigheter. Den er i det store og hele akseptert i samfunnet.  Terskelen i samfunnet ligger 
derimot lavt når det gjelder å skade barn. Selv om fosteret ennå ikke er et barn, mener jeg 
at verdien i å hindre skade på barnet som vil bli født veier tyngre enn å forhindre en viss 
økning i aborttallene. Risikoen for at noen kvinner vil velge abort fremfor å bli 
tvangsinnlagt etter § 6-2a er reell. Denne risikoen må vi leve med, når konsekvensen er at 
noen barn blir født uten skade fordi den gravide rusmiddelmisbrukeren ble tvangsinnlagt i 
svangerskapet. 
                                                 
59 Årsrapport fra fylkesnemnda i Østfold for 2005 
60 Samtale med Dr Rolf Egeland. Overlege i psykiatri i Sykehuset Østfold Fredrikstad. 
61 Bernt Jan Fridtjof Sosial trygghet og rettsikkerhet s. 244.,  
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4 Frivillig behandling av gravide rusmiddelmisbrukere, §§ 6-1 og 6-3 
4.1 Frivillighet 
Frivillighet er uttrykk for lovgivers vektlegging av ett av de grunnleggende hensyn som jeg 
har sett på i kapittel 3, nemlig selvbestemmelsesretten. Jeg skal i dette kapittelet gjøre rede 
for det frivillige tilbudet som sosialtjenesten skal tilby den gravide rusmiddelmisbruker før 
det blir aktuelt å anvende tvang. Reglene finner vi i sosialtjenesteloven §§ 6-1 og 6-3.  
 
Det overordnede prinsipp i sosialtjenesteloven er at frivillighet er utgangspunktet, 
frivillighet skal prøves før det er aktuelt å benytte tvang.62 Dette er i tråd med prinsippene 
på andre områder hvor det kan være aktuelt med tvang, som psykisk helsevern og 
barnevern. I forarbeidene til sosialtjenestelovens § 6-2a er det derfor lagt til grunn at 
frivillighet skal være utgangspunktet.63 Tvangsbestemmelsen skal være en 
unntaksbestemmelse og bare brukes i de tilfellene hvor kvinnen, etter aktivt 
motivasjonsarbeid fra sosialtjenesten, ikke klarer eller ønsker å avslutte eller redusere 
rusmiddelmisbruket sitt. Tanken er at det er større sjanse for at kvinnen skal klare å bli 
rusfri og gjennomføre et rehabiliteringsprogram om hun føler at hun er delaktig i prosessen. 
Det er da større mulighet for at hun forblir rusfri etter svangerskapet og kan ta vare på 
barnet sitt. 
 
4.2 Sosialtjenesteloven § 6-1, hjelpetiltak 
Sosialtjenesteloven § 6-1 er hovedregelen om sosialtjenestens hjelp til rusmisbrukere. Det 
skilles her ikke mellom gravide og andre, regelen gjelder for alle rusmisbrukere, § 6-1 
                                                 
62 Sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2a og 4A-5. 
63 Ot.prp. nr 48 (1994-95) side 8 og 9. 
  30
første ledd første punkt som lyder: 
 
”Gjennom råd, veiledning og hjelpetiltak, jf. §§ 4-1 og 4-2, skal sosialtjenesten hjelpe den enkelte til å 
komme bort fra misbruk av alkohol og andre rusmidler. 
 
Sosialtjenesten skal gi rusmisbrukere råd og veiledning, og sette i gang eventuelle 
hjelpetiltak for å hjelpe den enkelte å komme bort fra misbruket sitt, sosialtjenesteloven § 
6-1 første ledd. Sosialtjenesten må her bruke sin faglige kompetanse til å vurdere hva den 
enkelte rusmisbruker har behov for.  
 
Det tilligger sosialtjenesten å utøve et skjønn med hensyn til hvilke tiltak som er 
hensiktsmessige for den enkelte rusmiddelmisbruker, jfr. ordene ”råd, veiledning og 
hjelpetiltak” i første ledd. I § 6-1 andre ledd, andre punkt er det listet opp noen alternativer 
til tiltak som sosialtjenesten kan tilby, blant annet oppnevning av støttekontakt, tjenester 
etter sosialtjenesteloven eller kontakt med helsetjenesten m.m. Dette er ikke en 
uttømmende liste, jfr. ordlyden ”kan blant annet omfatte”, men den gir retningslinjer for 
hva som kan være aktuelt å gi av tiltak. Men forvaltningen må naturligvis ikke overskride 
sin myndighet. Tiltakene må være formålstjenelige, og eventuelle vilkår som settes må ikke 
være uforholdsmessige. 
 
Sosialtjenesten har en plikt til å hjelpe en rusmisbruker som ønsker hjelp. Dette framgår av 
ordlyden i § 6-1 første og andre ledd. Sosialtjenesten ”skal” gi råd og veiledning, og om 
rusmisbrukeren ønsker det, bistå med å etablere et behandlingsopplegg. Sosialtjenesten skal 
hjelpe rusmiddelmisbrukeren til å komme bort fra sitt misbruk om han eller hun ønsker det. 
Dette skal skje i samarbeid med vedkommende, og kan foregå enten i eller utenfor 
institusjon.  
 
Det er en naturlig tanke at den gravide rusmiddelmisbruker vil være prioritert hos 
sosialtjenesten. Skade på fosteret som følge av mors rusmiddelmisbruk kan oppstå tidlig i 
svangerskapet. For å hindre eller begrense en slik skade må mor slutte å ruse seg så raskt 
som mulig. Sosialtjenesten har anledning til å anvende tvang etter §§ 6-2a og 6-3 om hun 
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ikke klarer å stoppe misbruket frivillig. 
 
4.3  Sosialtjenesteloven § 6-3, frivillig tilbakehold i institusjon 
Jeg vil her gjøre rede for reglene om ”frivillig tvang” i sosialtjenesteloven § 6-3. Denne 
lovbestemmelsen kan anvendes overfor alle rusmisbrukere.  Barn under 18 år som ikke er 
gravide vil hovedsakelig bli behandlet etter reglene i barnevernloven § 4-24, men de kan 
behandles etter § 6-3.  
 
Utgangspunktet i behandlingen av den gravide rusmiddelmisbruker er, som redegjort for 
over, at den skal være frivillig. Nærmest alle rusmiddelmisbrukere som blir gravide har et 
ønske om å slutte å ruse seg, slik at barnet deres ikke blir skadet. Jeg har som jordmor i 15 
år aldri møtt en gravid kvinne som ikke ønsker å ta vare på barnet sitt mens de er gravide. 
Og her er ikke rusmiddelmisbrukeren noe annerledes enn andre gravide kvinner. 
Motivasjonen til å slutte å ruse seg er for de fleste på topp, og dette er et godt 
utgangspunkt. Mange vil likevel, på tross av sterk motivasjon, finne det vanskelig å 
gjennomføre et frivillig behandlingsopplegg, da behovet for rusmidler etter hvert blir for 
stort.  
 
Med hjemmel i § 6-3 kan rusmiddelmisbrukeren som innlegges frivillig i institusjon for å 
slutte å ruse seg, inngå en avtale med institusjonen at den kan holde ham eller henne tilbake 
om han eller hun ønsker å avslutte oppholdet. Ved en eventuell rømning kan han eller hun 
bli brakt tilbake til institusjonen. Er oppholdet på over tre måneder, kan vedkommende 
holdes tilbake tre ganger. Hensikten med § 6-3 er at frivillig innlagte rusmisbrukere skal 
kunne holdes tilbake når behovet for å ruse seg blir for sterkt, slik at en kan hjelpe dem til å 
bli rusfri og derved avverge negative helseskader. Han eller hun har selv samtykket til at 
det anvendes tvang for inntil 3 uker, og den alvorlige inngripen i en persons 
selvbestemmelsesrett som tvang representerer, får en annen karakter på grunn av 
samtykket. Rusmisbrukeren vil også selv ha en sterkere følelse av at han eller hun ikke er 
fratatt kontrollen over sitt eget liv. Dette vil igjen føre til at det er større sjanse for at 
behandlingen er vellykket, og at rusmisbrukeren forblir rusfri. 
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Bestemmelsen i § 6-3 er i praksis blitt en viktig regel i behandlingen av gravide 
rusmisbrukere. Bruken av bestemmelsen varierer noe i de forskjellige helseforetakene. I 
Østfold anvendes den ofte, i årene 1996 til 2003 var 23 av 29 gravide rusmisbrukere innlagt 
etter § 6-3. Disse tallene kommer frem i en ennå ikke publisert undersøkelse som overlege 
Rolf Egeland ved Sykehuset Østfold, avdeling psykiatri, har utført.64 Disse kvinnene ville 
blitt innlagt etter § 6-2a om de ikke hadde samtykket til ”frivillig tvang” etter § 6-3. Selv 
om kvinnene ikke blir informert om dette, er inntrykket til Dr. Egeland at de er klar over 
dette, at de kjenner til regelen om tvangsinnleggelse av gravide rusmisbrukere. Inntrykket 
til Dr Egeland er videre at de gravide synes det er bra å slippe en sak i fylkesnemnda. Han 
refererte til dette som ”den indirekte bruken av § 6-3”.65  
 
At § 6-3 skal være førstevalget ved innleggelse av gravide rusmiddelmisbrukere er i tråd 
med de føringene som Helse- og omsorgsministeren ga i sitt strateginotat fra 2004.66 
Bestemmelsen omtales som et ”samtykke til såkalt frivillig tvang”. På s. 39 heter det:  
 
”Bestemmelsen i § 6-3 er å anse som ”hovedregelen” om bruk av tvang overfor rusmiddelmisbrukere. Dette 
innebærer at bestemmelsen i § 6-3 bør benyttes i de tilfellene det er grunnlag for å få et skriftlig samtykke om 
tilbakeholdelse i inntil tre uker og dette ansees som tilstrekkelig for å unngå avbrudd i en kritisk fase av 
behandlingsopplegg. Vilkår om samtykke til tilbakehold vil også kunne føre til at det i mindre grad blir 
nødvendig å benytte de mer inngripende hjemler for tvungen tilbakeholdelse etter § 6-2 og § 6-2a”. 
 
                                                 
64 Dr. Rolf Egeland, psykiater ved Sykehuset Østfold Fredrikstad avdeling psykiatri, har gjennomført en 
undersøkelse over alle gravide rusmisbrukere som er behandlet hos dem fra 1999 til 2003. Han arbeider for 
tiden med å publisere undersøkelsen. 
65 Samtale jeg hadde med Dr Rolf Egeland i januar 2006. 
66 Helse- og omsorgsministerens strateginotat: Bedre behandlingstilbud til rusmiddelsmisbrukere, 2004. 
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4.4 De materielle vilkårene i § 6-3 
4.4.1 Innledning 
Sosialtjenesteloven § 6-3 inneholder tre materielle vilkår. For det første må han eller hun 
være rusmiddelmisbruker, for det andre må institusjonen stille vilkår om tilbakehold, og for 
det tredje må vedkommende samtykke til innleggelse på de gitte vilkår. Vilkårene er felles 
for første og andre ledd. Vilkårene finner vi i de to første leddene som lyder: 
       
”Når en rusmiddelmisbruker på grunnlag av eget samtykke blir tatt inn i en institusjon utpekt av regionalt 
helseforetak, jf. Lov 2.juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd, kan institusjonen 
sette som vilkår at misbrukeren kan holdes tilbake i opptil tre uker regne fra inntaket. 
Ved opphold i en institusjon med sikte på behandling eller opplæring i minst tre måneder kan det også settes 
som vilkår at misbrukeren kan holdes tilbake i opptil tre uker etter at samtykket uttrykkelig er trukket tilbake. 
Tilbakehold kan bare skje opptil tre ganger for hvert opphold. Dersom misbrukeren rømmer, men blir brakt 
tilbake innen tre uker, regnes utgangspunktet for tilbakeholdsfristen fra det tidspunkt misbrukeren er brakt 
tilbake til institusjonen.” 
4.4.2 Vilkår om rusmiddelmisbruker og tilbakehold 
Grunnvilkåret er at vedkommende er rusmiddelmisbruker.  Hensikten med bestemmelsen 
er å hjelpe den avhengige til å bli rusfri, og derved avverge negative helsekonsekvenser. 
Det knytter seg ikke noe vilkår at rusmiddelmisbruket er til skade for noen, slik som i §§ 6-
2 og 6-2a.  
 
Det er kun snakk om innleggelse om vedkommende selv ønsker det. Mener vedkommende 
selv at han eller hun har et misbruk som er helsefarlig, og som krever bruk av tvang, bør 
dette være nok til at det ansees som misbruk etter § 6-3. Mer om misbruksbegrepet 
behandles i avsnitt 6.2.2 nedenfor. 
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I utgangspunktet er innleggelse i institusjon frivillig, og pasienten kan velge å avslutte 
oppholdet når vedkommende måtte ønske det.67 For at pasienten skal kunne holdes tilbake 
når han eller hun ønsker å forlate institusjonen, må det stilles vilkår om tilbakehold etter § 
6-3 første eller annet ledd. Første ledd har ordlyden ”kan institusjonen sette som vilkår”, og 
annet ledd bruker ordlyden ”kan det også settes som vilkår”. Institusjonen må utøve et 
skjønn med hensyn til om det er rimelig og hensiktsmessig å sette vilkåret om tilbakehold, 
jfr. ordet ”kan”. Institusjonen kan kun sette vilkår om tilbakehold der hvor det er 
formålstjenelig, det vil si at det er en god mulighet for at rusmisbrukeren reduserer 
rusmisbruket sitt eller bli rusfri, og derved får en bedre helse, ved å gjennomføre hele 
oppholdet på institusjonen. 
4.4.3 Krav om samtykke 
Kravene til samtykke finner vi i § 6-3 tredje ledd som lyder slik: 
    
  Samtykke skal være skriftlig og skal gis til institusjonsledelsen senest når oppholdet begynner. Slikt 
samtykke kan også gis ved direkte overgang fra opphold med hjemmel i §§ 6-2 og 6-2a. Før misbrukeren gir 
sitt samtykke, skal han eller hun gjøres kjent med eventuelle vilkår som nevnt i første og annet ledd. 
 
Dette gjelder for både første og annet ledd. Begrunnelsen for denne regelen er at 
rusmiddelmisbrukeren selv skal ta beslutningen på et fritt grunnlag. Lovgiver søker å oppnå 
at selvbestemmelsesretten er reell. 
 
Er rusmiddelmisbrukeren over 16 år, er hans eller hennes samtykke nok. Det følger av siste 
ledd. Spørsmålet er om det foreligger flere krav til samtykkeevne som ikke er regulert i 
lovteksten. Institusjon etter § 6-3 er definert som spesialisthelsetjeneste, slik at reglene om 
samtykke etter lov om pasientrettigheter av 2. juli nr. 63. 1999 (pasientrettighetsloven) 
gjelder for pasienter innlagt i institusjon med hjemmel i sosialtjenesteloven § 6-3.  
 
Pasientrettighetsloven § 4-3 annet ledd fastsetter at samtykkekompetanse kan bortfalle helt 
                                                 
67 Pasientrettighetsloven § 4-1 andre ledd, som gir pasienten rett til å trekke tilbake sitt samtykke til 
behandling. 
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eller delvis dersom pasienten på grunn av blant annet psykiske forstyrrelser ikke er i stand 
til å forstå hva samtykket omfatter.68 Rusmiddelmisbruk eller avhengighet kan regnes som 
psykisk forstyrrelse i noen sammenheng, slik at samtykkeevnen faller bort dersom 
pasienten åpenbart ikke er i stand til å forstå hva innleggelsen etter § 6-3 innebærer.69 
 
Samtykke til innleggelse etter § 6-3 må være frivillig. Pasientrettighetsloven har et vilkår 
om informert samtykke. Samtykke må være frivillig og det må være fravær av 
tilblivelsesmangler.70  
 
Det kan spørres om det er uproblematisk å bruke bestemmelsen i § 6-3, med § 6-2a som et 
ris bak speilet. Om kvinnen ikke samtykker, vil hun bli tvangsinnlagt etter § 6-2a. Er dette 
da en frivillig innleggelse? Kvinnens følelse av å være i en situasjon hvor hun ikke har noe 
reelt valg kan være tilstede. Forutsetningen for at dette skal være uproblematisk er at 
kvinnen får korrekt informasjon, og da selv kan velge om hun vil legges inn etter § 6-3 
eller § 6-2a. Hun kan ikke velge om hun skal ha behandling eller ikke. Men hun kan velge 
hvordan behandlingen skal skje, ved frivillighet eller tvang. 
 
Lengden på oppholdet basert på tvang er mindre etter § 6-3 enn etter § 6-2a. Det er snakk 
om 3 uker av gangen, maksimalt tre ganger, § 6-3 andre ledd. Selv om den frivillige 
innleggelsen er med muligheten for tvangsinnleggelse som et bakteppe, føler kvinnene at 
de selv har valgt å gjøre noe med rusproblemet sitt. Denne følelsen av selvbestemmelse har 
en positiv effekt ved behandlingen av rusmiddelavhengigheten. I Østfold har flesteparten 
av kvinnene som var innlagt etter § 6-3 i perioden 1999 til 2003, klart å få orden på livet 
sitt og har omsorgen for barnet sitt.71 
 
                                                 
68 Se Syse Aslak, pasientrettighetsloven s. 260 
69 Søvig, s. 369, som i tillegg henviser til at det tidligere gjaldt et krav om samtykkeevne på ulovfestet 
grunnlag. 
70 Søvig, s 371, se også Syse, Pasientrettighetsloven s 242. 
71 Samtale med Rolf Egeland, se note 60. 
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Samtykke må foreligge ved innleggelse, jfr. ordlyden i tredje ledd, ”senest når oppholdet 
begynner”. Dette kan sees i sammenheng med at samtykke skal være frivillig. Pasienten har 
en reell valgmulighet om han eller hun ønsker å bli innlagt etter § 6-3 med vilkår om 
eventuell tilbakeholdelse. Samtykke kan også gis om pasienten overføres fra å være 
tvangsinnlagt etter §§ 6-2 eller 6-2a, til å være frivillig innlagt etter § 6-3. Dette følger av § 
6-3 tredje ledd, andre punkt som sier at samtykke kan gis ved direkte overgang fra opphold 
med hjemmel i §§ 6-2 og 6-2a. 
 
Siste punkt i § 6-3 tredje ledd stiller som krav at rusmiddelmisbrukerens samtykke må 
bygge på tilstrekkelig informasjon om vilkårene i første og annet ledd.  
Pasientrettighetsloven fastslår at rusmiddelmisbrukeren har krav på informasjon om 
innholdet i helsehjelpen.  Høyesterett har i forbindelse med samtykke til medisinsk 
behandling uttalt:72 
 
”Det er et grunnleggende krav at det må foreligge samtykke fra pasienten før legebehandling, såfremt det ikke 
foreligger nødstilstand eller andre særlige omstendigheter. Et slikt samtykke forutsetter at pasienten har 
tilstrekkelig oversikt over formålet med behandlingen, sannsynligheten for at den vil gi den tilsiktede 
virkning og hvilke komplikasjoner og bivirkninger som vil kunne oppstå.” 
 
Informasjonen som ligger til grunn for samtykke etter § 6-3 må utformes individuelt. 
Aktuell informasjon vil være hva institusjonen kan tilby av hjelp til avrusning og 
behandling for å forbli rusfri, hvordan hun kan bli holdt tilbake i institusjonen ved tvang 
om nødvendig og spesielt i forhold til den gravide, hvilken svangerskapsomsorg de kan 
tilby. Det også viktig å informere om alternativ behandling om hun ikke samtykker til 
frivillig innleggelse, som eventuell tvangsinnleggelse etter § 6-2a. 
 
Samtykket skal være skriftlig, § 6-3 tredje ledd, første punkt. Lovgiver ønsker å sikre seg at 
selvbestemmelsesretten er reell. Ved å kreve skriftlig samtykke oppfordres 
rusmiddelmisbrukeren til å vurdere nøye om han eller hun ønsker innleggelse med de gitte 
                                                 
72 Rt. 1993 s. 1169, på s. 1174 
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vilkår. Og skriftlighet gir notoritet her som på andre områder i jussen.  
 
Jeg er blitt spurt om jeg tror skriftlighetskriteriet virker etter hensikten. I de somatiske 
sykehusene har det vært vanlig å be pasienter som reiser mot legens anbefalinger å skrive 
under på en erklæring på at de reiser hjem på eget ansvar. Jeg har ofte sett at når pasienten 
blir bedt om å skrive under, så viker de tilbake og blir på sykehuset i tråd med legens 
anbefalinger. Det virker som om alvoret i avgjørelsen deres blir tydeligere for dem når de 
blir bedt om å bekrefte avgjørelsen skriftlig. Jeg mener dette har en overføringsverdi på det 
aktuelle området. Å inngå en skriftlig avtale etter § 6-3 bevisstgjør rusmiddelmisbrukeren 
på at det er en viktig avgjørelse de tar. 
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5 Forholdet til menneskerettighetene 
5.1 Innledning 
Jeg skal i dette kapitlet vurdere om bestemmelsen i sosialtjenesteloven § 6-2a er i forenelig 
med reglene i Den Europeiske Menneskerettskonvensjon (EMK). 
I 1999 ble menneskerettsloven vedtatt, lov av 21.mai 1999 nr. 30. Loven inkorporerte Den 
Europeiske Menneskerettskonvensjonen i norsk rett. EMK gir borgerne et vern mot 
overgrep fra det offentlige, og er i dag en rettskilde som veier tungt når domstolene skal ta 
sine avgjørelser. Presumsjonsprinsippet innebærer at domstolene vil tolke norsk rett i 
samsvar med EMK. De aktuelle artiklene i henhold til tvangsbehandling av gravide 
rusmiddelmisbrukere er artikkel 2 som fastsetter retten til liv, og artikkel 5 som fastsetter 
retten til frihet og sikkerhet. 
 
5.2 EMK artikkel 2  
Denne artikkelen slår fast at ingen må berøves livet. Spørsmålet er om fosteret faller 
innenfor bestemmelsens virkeområde. Har lovgiver en plikt til å hindre skade på fosteret på 
grunn av mors rusmiddelmisbruk? 
 
EMD har i flere tilfeller tatt stilling til om artikkelen kommer til anvendelse ved provosert 
abort, og har kommet til at kvinnens rett til selvbestemt abort er forenlig med artikkel 2, 
men har uttalt at den ikke ville utelukke vern for det ufødte liv under visse omstendigheter, 
uten å gjøre nærmere rede for dette.73 I saken Vo mot Frankrike ser domstolen igjen på 
                                                 
73 Rt 1986 s. 1173, vordene far forsøkte å hindre samboer i å utføre abort. Han brakte saken inn for EMD som 
avviste saken, H mot Norge 19. mai 1992. 
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fosterets rettslig stilling.74 En lege forvekslet to pasienter, og gjorde et inngrep på en gravid 
kvinne som førte til at hun måtte ta abort. Domstolen tok ikke stilling til fosterets rett til 
beskyttelse etter artikkel 2. Den slår fast at det foreligger ingen europeisk enighet når det 
gjelder fosterets rettslige stilling, og uttalte i avsnitt 84: 75 
  
”At best, it may be regarded as common ground between states that the embryo/foetus belongs to the human 
race. The potentiality of that being and its capacity to become a person – enjoying the  protection under civil 
law, moreover in many states, such as France, in the context of inheritance and gifts, and also in the United 
Kingdom ... require protection in the name of human dignity, without making it a “person” with the “right to 
life” for the purpose of Article 2.” 
 
EMD gir her fosteret et slags relativt vern, hvor det i enkelte tilfeller kan være beskyttet i 
kraft av sitt menneskeverd, sin mulighet til å bli et menneske. 
Dersom mor misbruker rusmidler kan det ha en negativ konsekvens for fosteret. Man kan 
spørre om det er i et slikt tilfelle at det har beskyttelse etter artikkel 2. Effektiv beskyttelse 
for fosteret må settes inn på fosterstadiet, selv om konsekvensene ikke viser seg før barnet 
er født. Men kvinnens rett til selvbestemmelse gjør det vanskelig å gi barnet en selvstendig 
rettsposisjon og beskyttelse etter artikkel 2. 
 
Det er ikke noe felles europeisk syn på spørsmålet om fosterets rettstilling når det gjelder 
skade på barnet som følge av mors rusmisbruk. Norge er den eneste konvensjonsstaten som 
har en lov som gir adgang til å tvangsbehandle gravide rusmisbrukere på grunn av hensynet 
til barnet.76 Sett også i lys av den begrensete handleplikten som statene har etter artikkel 2 
og det begrensede vernet fosteret har etter artikkel 2, plikter ikke statene å gi lovgivning 
som beskytter fosteret mot mors rusmiddelmisbruk.  
 
Det begrensede fostervernet som artikkel 2 gir kan allikevel ha betydning i andre 
                                                 
74 Vo mot Frankrike, 8. juli 2004 
75 Vo mot Frankrike, 8. juli 2004, avsn. 84. 
76 Søvig, S. 142. 
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sammenhenger, for eksempel ved medisinsk forskning på fostre. Det kan også bidra til å 
legitimere bruken av tvang overfor moren, når hun ruser seg slik at hun skader barnet. 
 
5.3 EMK artikkel 5  
5.3.1 Innledning 
EMK artikkel 5 gir borgerne beskyttelse mot frihetsberøvelse. Første setning lyder: 
 
” Enhver har rett til personlig frihet og sikkerhet. Ingen må bli berøvet sin frihet unntatt i følgende tilfeller og 
i samsvar med en framgangsmåte foreskrevet ved lov.”  
 
Hovedformålet med denne bestemmelsen er å beskytte borgerne mot vilkårlig 
frihetsberøvelse. Artikkel 5 lister opp seks alternativer for når frihetsberøvelse kan finne 
sted.  Den aktuelle bestemmelsen for gravide rusmisbrukere som blir tvangsinnlagt etter § 
6-2a, er artikkel 5 første ledd alternativ e, som lyder:  
 
”lovlig frihetsberøvelse av personer for å hindre spredning av smittsomme sykdommer, av sinnslidende, 
alkoholister, narkomane og løsgjengere” 
 
Listen over de 6 alternativene til frihetsberøvelse etter artikkel 5 er uttømmende. EMD har i 
flere avgjørelser fremholdt dette, og at den skal tolkes snevert.77 Spørsmålet i denne 
avhandlingen blir da om tvangsinnleggelse av gravide rusmiddelmisbrukere etter § 6-2a er 
forenelig med EMK artikkel 5 første ledd alternativ e. I samsvar med at jeg avgrenser 
oppgaven mot prosessuelle regler i sosialtjenesteloven kapittel 9, vil jeg ikke behandle de 
prosessuelle reglene i artikkel 5 andre til fjerde ledd, eller spørsmål om erstatning etter 
femte ledd. 
 
En annen problemstilling er om artikkel 5 også verner de som lovlig er holdt tilbake i 
institusjon basert på et tidligere avgitt samtykke, som etter sosialtjenesteloven § 6-3. EMD 
                                                 
77 Se Wintwerpen mot Nederland, serie A 33, avsn. 37, og Litwa mot Polen 4. april 2000, avsn. 49. 
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har i en avgjørelse fremholdt:78 
 
”Finally and above all, the right to liberty is too important in a ”democratic society” within the meaning of 
the Convention for a person to lose the benefit of the protection of the convention for the single reason that he 
gives himself to be taken into detention.” 
 
Retten til frihet er et grunnleggende rettsgode, hvor retten vegret seg for å legge for stor 
vekt på samtykket. Tvungent opphold i institusjon basert på samtykke er frihetsberøvelse i 
relasjon til artikkel 5.79 De som er holdt tilbake i institusjon etter § 6-3 er beskyttet av 
artikkel 5 i EMK. 
5.3.2 Vilkårene i artikkel 5(1)e 
Ordlyden i artikkel 5(1)e er kort og vidtgående. De aktuelle kategoriene i min sammenheng 
er alkoholister og narkomane. EMD har foretatt en selvstendig tolkning av begrepene som 
blir lagt til grunn uavhengig av de enkelte statenes tolking av begrepene. Den sentrale 
avgjørelsen i forhold til alkoholistbegrepet er Litwa mot Polen.80 Denne dommen gjaldt 
alkohol, men det er ingen saklig grunn til å skille mellom alkohol og narkotika. Det 
foreligger ingen avgjørelse i EMD som klarlegger uttrykket narkotika81. I norsk lovgivning 
er uttrykket rusmidler brukt, som omfatter både alkohol og narkotika. Dette betyr at de 
regler som Domstolen har tolket og lagt til grunn når det gjelder alkoholikere, også bør 
legges til grunn når bestemmelsen om narkomane anvendes. 
 Litwa ble holdt tilbake på en avrusningsanstalt i seks og en halv time. For å fastsette 
innholdet av artikkel 5 gikk EMD inn på hvilke formål som kan tilsi frihetsberøvelse:82 
 
”The court observes that the word ”alcoholics”, in its common usage, denotes persons who are addicted to 
alcohol. On the other hand, in Article 5 § 1 of the convention this term is found in a context that includes a 
                                                 
78 De Wilde m.fl. mot Belgia, serie A avsn. 65. 
79 Søvig s 111, se også Møse, Menneskerettigheter s. 241. 
80 Witold Litwa mot Polen, 4. april 2000. 
81 Så også Søvig. s.114. 
82 Litwa mot Polen, avsn. 60. 
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reference to several other categories of individuals, that is, persons spreading diseases, persons of unsound 
minds, drug addicts and vagrants. There is a link between all those persons in that they may be deprived of 
their liberty either in order to be given medical treatment or because of considerations dictated by social 
policy, or on both medical and social grounds. It is therefore legitimate to conclude from this context that a 
predominant reason why the Convention allows the persons mentioned in paragraph 1 (e) of Article 5 to be 
deprived of their liberty is not only that they are dangerous for public safety but also that their own interests 
may necessitate their detention...” 
 
EMD tolker her uttrykket ”alkoholiker” ut i fra den kontekst bestemmelsen står i. Den 
legger til grunn at hensynene til allmenne interesser så vel som personens egen sikkerhet 
kan gi grunnlag for innleggelse i institusjon uten samtykke. 
5.3.3 Lovskravet i artikkel 5 
Artikkel 5(1) stiller opp et lovskrav to steder. Disse er til dels overlappende. Søvig velger å 
dele disse lovskravene i to hovedelementer, og jeg følger hans inndeling83. Et allment 
lovskrav finner vi i første setning, og et spesielt lovskrav i artikkel 5(1)e. 
 
Det allmenne Lovskravet i artikkel 5(1) første setning stiller et krav om at frihetsberøvelsen 
må ha et tilstrekkelig internrettslig grunnlag. I norsk rettsorden vil hjemmel i formell lov 
være tilstrekkelig. Regelen skal være rimelig, presis og tilgjengelig. EMD har formulert 
disse kravene i Hafsteinsdottir mot Island slik:84  
 
”…the court stresses that where deprivation of liberty is concerned it is particularly important that the general 
principle of legal certainty is satisfied. It is therefor essential that the conditions for deprivation of liberty 
under domestic law be clearly defined and that the law itself be forseeable in its application, so that it meets 
the standard of ”lawfullness”  set by the Convention, a standard which requiers that all law be sufficiently 
accessible and precise to allow the person – if necessary with appropriate advice – to forsee, to a degree that 
is reasonable in the circumstances, the consequences which a given action may entail…” 
 
 
                                                 
83 Søvig, s. 115 
84 Hilda Hafsteinsdottir mot Island, 8. juni 2004, avsn. 51. 
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Det spesielle lovskravet i artikkel 5(1)e stiller krav til selve frihetsberøvelsen, at den skal 
være ”lovlig”. Formålet er å sikre borgerne mot vilkårlig frihetsberøvelse. Søvig har delt 
lovskravet i tre kategorier basert på EMD’s praksis:85 
- Frihetsberøvelsen må skje etter forsvarlig saksbehandling 
- Frihetsberøvelse er subsidiært til mindre inngripende virkemidler 
- Frihetsberøvelsen må fremstå som et nødvendig tiltak 
 
 EMD har gjennom praksis utpenslet hvordan dette lovskravet er å forstå. I Winterwerp-
dommen ordla de seg slik: 86 
 
”…the domestic law must itself be in conformity with the Convention, including the general principles 
expressed or implied therein. The notion underlying the term in question is one of fair and proper procedure, 
namely that any measure depriving a person of his liberty should issue from and be executed by an 
appropriate authority and should not be arbitrary.” 
 
Den overordnede normen her er et krav om forsvarlig saksbehandling. Dette kravet om 
forsvarlig saksbehandling har EMD videreført i flere saker. I Hafsteinsdottir mot Island tok 
EMD igjen stilling til lovskravet i 5(1)e:87  
 
”Moreover an essential element of the ”lawfullness” of the detention within the meaning of article 5 §1(e) is 
the absence of arbitrariness. The detention of an individual is such a serious measure that it is only justified 
where other, less stringent measures have been considered and found to be insufficient to safeguard the 
individual or public interest which might require that the person concerned be detained. That means that it 
does not suffice that the deprivation of liberty is in conformity with national law, it must also be necessary in 
the circumstances.”  
 
Når det gjelder alkoholister etter artikkel 5(1)e er nødvendighetskriteriet ikke så godt 
                                                 
85 Søvig, side 118-119. 
86 Winterwerp mot Nederland, Serie A 33, avsnitt 45. 
87 Hafsteinsdottir mot Island, avsnitt 51. 
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utredet. Det er derfor naturlig å se til dommene om tvangsinnleggelse av sinnslidende.88 De 
rettslige problemstillingene angående når tvang bør anvendes er ganske like, og flere 
personer vil ha sammensatte problemer som kan komme inn under flere kategorier, som 
eksempel alkoholproblemer og sinnslidelser. Det er derfor hensiktmessig med likeartede 
regler. 
 
EMD satt opp tre kriterier, de såkalte Winterwerp-kriteriene.89 For det første er det et krav 
om legeundersøkelse. For det andre må tilstanden være så alvorlig at den fordrer 
tvangsinnleggelse. Det må være nødvendig med innleggelse for å kunne gi behandling eller 
for å forhindre skade på vedkommende selv eller andre. For det tredje kan ikke 
tvangsinnleggelsen fortsette lenger enn sinnslidelsen varer. EMD har etter hvert supplert 
Winterwerp-kriteriene med et krav om sammenheng mellom årsak til tvangsinnleggelse og 
tilbud om behandling.90 
 
Når det gjelder hastesaker, innrømmer EMD at Winterwerp-kriteriene ikke er 
anvendelige.91 Statene gis en vid skjønnsmargin ved vurderingen om tvangsinnleggelse er 
nødvendig.92  Hovedregelen er at hastevedtak må ta utgangspunkt i de samme reglene som 
ordinære vedtak. Det gjelder et krav om forsvarlig saksbehandling, et krav om at mindre 
inngripende tiltak må ha vært utprøvd eller vurdert, og et krav om at frihetsberøvelsen må 
være nødvendig. Det er derimot ikke konvensjonsstridig å ikke ha foretatt en 
legeundersøkelse. Dette må da gjøres omgående etter frihetsberøvelsen. Hensynet til 
pasienten selv og andre må også vurderes, men myndighetenes skjønnsmargin er større i 
hastesaker enn i ordinære saker. EMD forutsetter også at hastevedtak skal ha begrenset 
varighet.93 
                                                 
88 Søvig, s. 119 som viser til Harris m fl, European Convention s. 125. 
89 Wintwerpen mot Nederland, Serie a 33 avsn. 39. 
90 Ashingdane mot  Storbritannia, Serie A 93 
91 Winterwerp mot Nederland, avsnitt 39. 
92 X v. Storbritannia 5. november 1981, avsnitt 41. 
93 Søvig, side 126, hvor han viser til flere avgjørelser i EMD. 
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5.4 Oppsummering  
Artikkel 5(1)e gir etter ordlyden statene en vid adgang til å berøve personer friheten. Men 
praksis hos konvensjonsorganene har satt opp en rekke tilleggsbetingelser utover kravene i 
ordlyden. Hovedvekten ligger på kravet om lovlighet og forbudet mot vilkårlig 
frihetsberøvelse. 
 
Sosialtjenestelovens § 6-2a gir grunnlag for å holde tilbake en gravid rusmiddelmisbruker 
med det formål å hindre skade på det ufødte barnet. Det er ikke noe krav om at hennes 
rusmisbruk er til skade for henne selv. Man kan alltid si at et rusmisbruk er skadelig for 
misbrukeren selv, men det er ikke nok til å kunne tvangsbehandle vedkommende. 
Spørsmålet er om hensynet til det ufødte barnet er tilstrekkelig til å kunne frata kvinnen 
friheten, eller om dette er i strid med artikkel 5(1)e?  
EMD har lagt til grunn at fosteret kan være beskyttet i spesielle tilfeller. Det har gitt 
fosteret et relativt vern i dets egenskap av å skulle bli et menneske. Fosteret vil i 
utgangspunktet bli født og bli et barn. Den eneste måten å gi barnet beskyttelse mot skade 
er å behandle mors rusmiddelmisbruk. 
 
For at rusmiddelmisbruket skal påføre fosteret skade må det ha et vist omfang. Den gravide 
rusmiddelmisbruker som blir tvangsinnlagt etter § 6-2a vil ha et slikt misbruk at det 
kommer inn under utrykket narkomane i 5(1)e, ifølge de kriteriene som er lagt til grunn i 
Litwa mot Polen. For å kunne tvangsinnlegge en gravid rusmiddelmisbruker må også 
innleggelsen i følge Winterwerp-kriteriene være nødvendig Det er nødvendig å 
tvangsinnlegge mor for å hindre skade på fosteret da andre frivillige tiltak ikke har vært 
tilstrekkelige.  
 
I lys av de kriteriene som er nedlagt i EMD’s praksis, og fosterets relative vern, er 
tvangsinnleggelse etter sosialtjenestelovens § 6-2a ikke i strid med EMK artikkel 5.94 
 
                                                 
94 Så også Søvig s. 316. 
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6 Materielle vilkår for tvangsinnleggelse i institusjon  
 
6.1 Innledning 
Jeg skal i dette kapittelet gjøre rede for de materielle vilkårene i § 6-2a. Vi finner dem i 
første ledd som lyder: 
 
”Det kan vedtas at en gravid rusmiddelmisbruker uten eget samtykke skal tas inn på institusjon utpekt av 
regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr 61 om spesialisthelsetjenesten m.m § 2-1a annet ledd, og holdes 
tilbake der i hele svangerskapet dersom misbruket er av en slik art at det er overveiende sannsynlig at barnet 
vil bli født med skade, og dersom hjelpetiltak etter § 6-1 ikke er tilstrekkelig.” 
 
Det er fem vilkår som må være oppfylt før sosialtjenesten kan fremme forslag om 
tvangsinnleggelse. For det første må kvinnen være gravid. For det andre må hun være en 
rusmiddelmisbruker. For det tredje må barnet bli påført en skade. For det fjerde må det 
være årsakssammenheng mellom rusmiddelmisbruken og skaden på fosteret. Og for det 
femte må hjelpetiltak etter § 6-1 være utilstrekkelig. Er disse vilkårene oppfylt kan hun 
holdes tilbake i institusjon uten samtykke. Forvaltningen må utøve et skjønn ved 
avgjørelsen om den gravide rusmiddelmisbruker skal innlegges på institusjon med hjemmel 
i § 6-2a.   
 
Etter § 6-2a kan den gravide kvinnen holdes tilbake i institusjon under hele svangerskapet. 
Dette er nødvendig for å oppnå formålet med bestemmelsen, å hindre sannsynligheten for 
at barnet påføres skade, § 6-2a annet ledd. Sosialtjenesten må fremme nytt vedtak hver 
tredje måned for at hun skal kunne holdes tilbake, § 6-2a tredje ledd. Blir kvinnen innlagt 
forholdsvis tidlig i svangerskapet kan tvangsbehandlingen bli lang, sammenlignet med for 
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eksempel § 6-2, hvor rusmiddelmisbrukeren kan holdes tilbake i opptil 3 måneder. 
Fylkesnemnda har anledning til å fastsette kortere lengder på opphold i institusjon. 
Forarbeidene sier at fylkesnemnda skal ta stilling til lengden på institusjonsoppholdet.95 I 
praksis vedtar fylkesnemnda maksimal lengde på oppholdet for den gravide.96  
 
Vilkåret om at kvinnen er gravid byr ikke på noe problem. Det er enkelt å slå fast om 
graviditet foreligger. Er hun ikke gravid kan hun ikke behandles for sitt rusmiddelmisbruk 
med hjemmel i § 6-2a. I den videre fremstillingen skal jeg behandle hvert enkelt materielt 
vilkår nærmere. I tråd med resten av oppgaven behandler jeg ikke de prosessuelle reglene. 
 
6.2 Hvem er rusmiddelmisbruker 
6.2.1 Rusmiddelbegrepet 
For å kunne bli tvangsinnlagt i institusjon med hjemmel i § 6-2a er det første vilkåret at 
kvinnen må misbruke rusmidler. Det kan sees som et grunnvilkår da det presiserer hvem 
som kan innlegges etter bestemmelsen. Rusmiddelmisbruken ansees som årsaken til 
eventuell skade på fosteret, og hovedformålet med bestemmelsen er å forhindre skade på 
fosteret, § 6-2a annet ledd. Det er også sammenhengen mellom rusmiddelmisbruken og den 
reduserte selvbestemmelsesevnen som gjør bruk av tvang forsvarlig.97 Jeg vil dele begrepet 
rusmiddelmisbruker i to, rusmiddel og misbruker. Det er hensiktsmessig når jeg skal se på 
forskjellen mellom bruk og misbruk av medikamenter i svangerskapet. Hvem som er 
misbruker behandles nedenfor i avsnitt 6.2.2. 
 
Rusmidler kan beskrives som ” substanser som er egnet til å fremkalle alternative 
bevissthetsformer”.98 Dette er en vid forståelse av ordet, og i dagligtalen vil 
rusmiddelbegrepet hos folk flest være noe snevrere.  I forarbeidene til § 6-2 skriver 
                                                 
95 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 14. 
96 Søvig, s. 215 som har sett på 373 realitetsvedtak etter §§ 6-2 og 6-2a. 
97 Se punkt 4.2.2 
98 NOU 2003:4, Forskning på rusmiddelfeltet s. 15, så også Søvig s. 222. 
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sosialdepartementet:99 
 
”Rusmiddel brukes i dag som fellesbegrep for alkohol, narkotika og andre rusfremkallende stoffer.” 
 
I forarbeidene til § 6-2a er rusmiddeler beskrevet slik:100 
 
”Med rusmiddelmisbruk menes misbruk av alkohol, narkotiske stoffer og medikamenter.” 
 
Begge forarbeidene har derved regnet opp hva de anser som rusmidler. Det er ingen store 
problemer med å definere alkohol. Et spørsmål er hva som skal ansees som narkotika. Hva 
som ansees som narkotika i forhold til legemiddelloven, og som brukes i strafferetten, er 
fastsatt i narkotikaforskriften.101 Forskriften har en lav terskel for hva som defineres som 
narkotika. Et spørsmål er om denne listen skal legges til grunn ved avgjørelsen av hva som 
er et rusmiddel ved anvendelse av § 6-2a. Rettsteknisk er det bra med så like regler som 
mulig på lignende rettsområder. Risikoen for at stoffer som faller utenfor definisjonen av 
rusmidler i § 6-2a skal legges til grunn ved innleggelse etter § 6-2a vil begrenses ved 
kriteriene om misbruk og skade på barnet. Narkotikaforskriften bør derfor legges til grunn 
ved avgjørelsen av hva som er narkotika ved tvangsinnleggelse av gravide 
rusmiddelmisbrukere etter § 6-2a. 
 
Det er mindre klart hva som skal ansees som medikamenter som kan begrunne innleggelse. 
Dette er en helgardering av lovgiver som fanger opp alle stoffer som ikke er alkohol eller 
narkotika. Alle medikamenter gir ikke grunnlag for å tvangsinnlegge etter § 6-2a. Det må 
først og fremst avgrenses mot alle medikamenter som ikke er skadelig for barnet. I tillegg 
står flere medikamenter på narkotikalisten, slik at disse kommer inn under begrepet 
narkotika som definert over. De medikamenter en da står igjen med er de som er 
rusfremkallende, og som ikke står på narkotikalisten Disse må så avgrenses mot 
                                                 
99 Ot.prp. 29 (1990-91) s. 86. 
100 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 20. 
101 Forskrift av 30.juni 1978 nr. 8. 
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medikamenter som brukes i behandling av sykdommer, se redegjørelsen for 
misbrukskriteriet under.  
6.2.2 Misbruksbegrepet 
Et annet vilkår i § 6-2a er at tvangsinnleggelse kan iverksettes om misbruket er av en slik 
art at barnet vil bli født med skade. Det vil si at bruken av rusmidler må et ha et omfang 
som kan forårsake skade. Jeg vil her se på hva som ansees som misbruk etter § 6-2a.  
 
Forarbeidene gir ikke noe klart svar på hva som skal ansees som misbruk. Ot. prp. nr 48 
(1994-95) på side 20 sier:  
 
” Med rusmiddelmisbruk menes misbruk av alkohol, narkotiske stoffer og medikamenter.” 
 
Dette utsagnet gir ikke noe nærmere svar på innholdet i misbrukskriteriet. Et misbruk i 
denne sammenhang vil være forenelig med den definisjonen av avhengighet som ble lagt til 
grunn i NOU 2003:4 om forskning på rusmiddelfeltet.102 De la til grunn at avhengighet 
foreligger når en person ikke har styring på sitt forbruk av rusmidler, og at det forårsaker 
problemer for andre. De la også til grunn at en person som ikke var avhengig, men som 
gjentatte ganger erfarte problemer på grunn av sitt rusmiddelbruk, misbruker rusmidler. De 
finner støtte for denne definisjonen i ICD-10 systemet og annen litteratur.103 Denne 
definisjonen på misbruker faller også sammen med den alminnelige forståelsen av begrepet 
misbruker, som er en som ikke kan kontrollere sitt bruk av rusmidler. Det er ikke i strid 
med hva som er sagt i forarbeidene over. Jeg mener derfor at denne forståelsen av 
misbruksbegrepet skal legges til grunn når en gravid kvinne skal tvangsinnlegges etter § 6-
2a. 
 
På side 11 i de samme forarbeidene ønsker lovgiver å snevre inn rekkevidden av 
                                                 
102 NOU 2003:4 s. 15. 
103 NOU 2003:4 s. 15, note som henviser til Skog 1999 og det medisinske ICD-10 systemet. 
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misbruksbegrepet:104 
 
”I prinsippet kan ethvert misbruk, uansett omfang, føre til skade på barnet. Det er ikke meningen at forslaget 
skal føre til en strengere norm for hva som er akseptabel bruk av legale rusmidler for gravide kvinner.” 
 
Lovgiver presiserer her at ikke all bruk av rusmidler skal ansees som misbruk i denne 
sammenhengen. Dette synspunktet bekreftes i de samme forarbeider på side 20. 
 
”Ikke ethvert inntak av rusmidler vil være nok til å tvangsinnlegge kvinnen.” 
 
Det er klart at misbrukskriteriet må avgrenses mot medisinsk bruk av medikamenter. Den 
moderne medisinen har kommet langt, og kvinner med alvorlige sykdommer blir gravide. 
Disse kvinnene vil til tider være avhengig av medikamenter som kan skade fosteret. Som 
eksempel kan nevnes medikamenter som brukes i behandlingen av epilepsi, som er kjent 
for å kunne forårsake ryggmargsbrokk. En annen gruppe gravide kvinner er de som lider av 
psykiske sykdommer, som for eksempel depresjoner. Medikamentene som brukes vil 
kunne gi både rus og avhengighet. Men uten disse medisinene vil kvinnen sannsynligvis bli 
meget syk, og medisinsk praksis er at hun fortsetter med sine medisiner i svangerskapet. 
Om mulig vil en prøve å redusere dosen på medikamentet, eller bytte medikament til et 
annet som gjør mindre skade på fosteret. En slik bruk vil ikke bli ansett som misbruk. I 
slike tilfeller ser man hensiktsmessigheten av å skille mellom begrepet rusmiddel og 
begrepet misbruk, slik jeg gjør i denne oppgaven. 
 
 Det er kjent at narkomane til tider forsøker å lure systemet slik at de får resept av flere 
leger på rusfremkallende medikamenter. Dette kan naturligvis ikke ansees som akseptert 
medisinsk behandling, og vil være et misbruk av rusmidler. Om rusmiddelet er lovlig eller 
ulovlig er ikke relevant i vurderingen om det foreligger et misbruk. For eksempel er 
alkohol et lovlig rusmiddel. 
 
                                                 
104 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 11. 
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Den nærmere avgjørelsen om det foreligger et misbruk må bero på en individuell 
helhetsvurdering av hver enkelt sak når det skal avgjøres om en gravid kvinne skal 
tvangsinnlegges etter § 6-2a. 
6.2.3 Metadonbehandling i svangerskapet 
Et særskilt spørsmål er om kvinner som mottar legemiddelassistert rehabilitering med 
metadon for sitt rusmiddelmisbruk kan tvangsinnlegges etter § 6-2a. Metadon er et 
rusmiddel. Brukt i svangerskapet kan det med stor sannsynlighet gi barnet abstinenser, og 
det er fare for fortidlig fødsel. Metadon gir de samme skader som Heroin.105 Metadon er et 
rusmiddel som gir avhengighet, og kvinnen vil oppleve abstinenser om hun ikke får 
metadonet til avtalt tid. Jeg har selv sett hvordan gravide kvinner i fødsel har abstinenser og 
trenger sitt metadon. Så i utgangspunktet burde en gravid kvinne som tar metadon kunne 
tvangsinnlegges etter § 6-2a. Men lovgiver har i forarbeidene til loven uttalt at akseptabelt 
bruk av legemidler ikke er misbruk. Spørsmålet er da om legemiddelassistert rehabilitering 
med metadon er akseptabelt bruk av legemidler. 
 
Den gravide vil være i et rehabiliteringsprogram som er tilrettelagt for henne, slik at det er 
ingen tilfeldig utskriving av metadon til kvinnen. Når sosialtjenesteloven § 6-2a ble vedtatt, 
var denne problemstillingen ikke belyst. I barnevernmeldingen legger komiteen til grunn at 
kvinner som mottar metadon ikke kan tvangsinnlegges etter § 6-2a.106 De sier også at en 
vet lite om effekten av metadon på barnet. Vi vet at metadon kan gi skade på fosteret, slik 
at denne uttalelsen mister noe av sin styrke. Søvig legger til grunn at tvangsinnleggelse er 
utelukket om behandlingen ansees som medisinsk forsvarlig.107 Jeg er tildels enig med 
Søvig. Det er vanskelig å se en rettstilstand hvor sosialtjenesten samtidig organiserer 
legemiddelassistert rehabilitering for en kvinne og tvangsinnlegger henne etter § 6-2a for 
den samme behandlingen som ansees medisinsk forsvarlig.  
 
                                                 
105 Se Lindemannrapporten i Ot.prp. 48 (1994-95) og Legemiddelkatalogen. 
106 Inst.S. 121 (2003-03) s. 34. 
107 Søvig, s. 232. 
  52
Legen som ordinerer metadon må arbeide innefor reglene i Helsepersonelloven, som i § 4 
legger ned et krav om faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp.108 Når en lege behandler en 
gravid rusmiddelmisbruker må han veie opp mot hverandre kvinnens behov for metadon og 
fosterets behov for ikke å bli påført skade, og fatte beslutning om behandling deretter. Jeg 
kan vanskelig se at det er forsvarlig behandling å la kvinnens behov for metadon gå foran 
fosterets behov for beskyttelse mot å bli påført skade. En gravid kvinne bør derfor ikke 
behandles med metadon. Et medikamentbruk som av lovgiver er ansett som så ødeleggende 
at en kvinne kan tvangsinnlegges på grunn av det, kan ikke gjøres akseptabelt og forsvarlig 
fordi det er det offentlige som administrerer bruken av medikamentet. 
 
Så lenge en gravid kvinne er i et legemiddelbasert rehabiliteringsprogram kan jeg vanskelig 
se at hun fyller kriteriet om misbruk som må foreligge for at hun skal kunne innlegges etter 
§ 6-2a. Men på grunn av muligheten for skade som bruken av metadon kan påføre barnet, 
mener jeg at en gravid kvinne ikke bør være i et slikt rehabiliteringsprogram. 
  
6.3 Skadevilkåret 
Det er et videre vilkår for å innlegge den gravide rusmiddelmisbruker i institusjon uten 
hennes samtykke at rusmiddelmisbruket hennes fører til skade på barnet når det blir født, § 
6-2a første ledd første punkt. Ordlyden omtaler skader ved fødsel, ”barnet vil bli født med 
skade”. Det er klart at skader som viser seg etter at barnet har levd en stund, men hvor 
årsaken til skaden er mors rusmiddelmisbruk, vil være omfattet av loven og gi grunnlag for 
bruk av tvang overfor den gravide rusmiddelmisbruker på lik linje med skader som er til 
stede ved fødsel. Dette er i tråd med formålet for bestemmelsen som er å hindre eller 
begrense skade på barnet. 
 
Et spørsmål som må avklares er hvor omfattende skaden på fosteret må være før det er 
aktuelt å tvangsbehandle den gravide rusmiddelmisbruker. Utgangspunktet må være en 
normalforventning til barnet. I odelstingsproposisjonen ble terskelen for å kunne holde en 
                                                 
108 Lov om helsepersonell m.v. 2. juli Nr. 64 1999. 
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gravid kvinne tilbake i institusjon uten samtykke satt til at det forelå fare for ”betydelig” 
skade.109 Hensynet til kvinnens rettsikkerhet tilsa at det måtte være kvalifiserte grunner til å 
holde henne tilbake uten eget samtykke. I sosialkomiteen ble ordet ”betydelig” sløyfet, og 
slik ble loven vedtatt.  
 
Hvilke skader som kan oppstå på grunn av rusmiddelmisbruk i svangerskapet har jeg gjort 
rede for i punkt 4.6. Prematur fødsel innebærer en økt risiko for at barnet får 
komplikasjoner etter fødsel og senskader. Det er derfor naturlig å se risikoen for prematur 
fødsel som en skade i lovens forstand. Det er klart at barnet kan få abstinenser på grunn av 
mors rusmiddelmisbruk.110 Hensynet til barnet tilsier at dette skal ansees som en skade. Det 
er ikke noe krav om at skaden skal være varig. Skade dekker også midlertidige tilstander. 
Ved abstinens har barnet store smerter og ubehag, og det virker derfor naturlig å anse 
abstinens som skade. Dette går også frem av forarbeidene til loven.111 Det er kjent at 
rusmiddelmisbruk hos mor i svangerskapet kan forårsake forsinket utvikling hos barnet (se 
punkt 1.5). Dette er også å anse som en skade etter § 6-2a. Problemet er at det er 
vanskeligere å forutse om det vil oppstå en slik skade, og eventuelt hvor stor denne skaden 
vil være. Spørsmålet om hvor sannsynlig det er at det oppstår en skade behandles nedenfor. 
 
6.4 Sannsynlighetskravet 
Det fjerde vilkåret i § 6-2a er at det må være ”overveiende sannsynlig” at barnet vil bli født 
med skade på grunn av mors rusmiddelmisbruk. Spørsmålet jeg skal se på er hvor stor grad 
av sannsynlighet for at barnet skal bli født med skade som må foreligge før den gravide 
rusmiddelmisbruker kan tvangsinnlegges for å hindre eller begrense skade på barnet. 
 
Den naturlige språklige forståelse av ”sannsynlig” er at faren for at det skal oppstå en skade 
må fremstå som mer nærliggende enn at skade ikke oppstår. I tall vil det si over 50 %. Når 
                                                 
109 Ot. prp.  48 (1994-95) s. 12. 
110 Lindemannraporten, Ot prp. 48 (1994-95). 
111 Ot.prp 48 (1994-95) s.12. 
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lovgiver bruker ordlyden ” overveiende sannsynlig” er det naturlig å forstå dette som et 
krav om høyere sannsynlighet enn at det er mer nærliggende at skaden vil oppstå, et krav 
om kvalifisert sannsynlighet. Hvis ikke ville ordbruken være overflødig. Men det er ikke 
angitt hvor sannsynlig det må være at skaden skal oppstå. 
 
Lovgiver har ikke gitt noen klar føring på hva som skal legges i utrykket ”overveiende 
sannsynlig”, men har noen uttalelser som kan belyse spørsmålet. Departementet skriver i 
forarbeidene:112 
 
”Misbruk av rusmidler under svangerskapet utsetter ufødte barn for fare for å bli født med til dels betydelig 
skader. I prinsippet kan ethvert misbruk, uansett omfang, føre til skade på barnet. Det er imidlertid knyttet 
stor usikkerhet til hvor mye som skal til for å skade barnet, og hvilke typer rusmidler som kan påføre skader. I 
høringsnotatet bygger departementet på at dette usikkerhetsmomentet vil kunne føre til tvangsbruk i tilfeller 
hvor der ikke er grunnlag for det, dersom en vanlig sannsynlighetsvurdering ble lagt til grunn.” 
 
På side 12. i samme proposisjon heter det: 
 
”Ikke enhver skade på barnet er tilstrekkelig for å bruke tvang overfor moren. Hensynet til den gravides 
rettsikkerhet tilsier at det må være kvalifiserte grunner for å holde henne tilbake.” 
 
Det går her frem at lovgiver har ønsket at sannsynlighetskravet i § 6-2a skal være høyere 
enn enkel sannsynlighetsovervekt. Det skal være kvalifisert sannsynlig at det vil oppstå 
skade hos fosteret om mor ikke blir tvangsinnlagt etter § 6-2a. Dette begrunner de med at 
den gravides rettsikkerhet må ivaretas. Med kvalifisert sannsynlighet er målet å ha så få 
uriktige tvangsinnleggelser som mulig. Det er ikke vanskelig å være enig i dette målet. 
Bestemmelsen skal ikke brukes for å hindre et hvert avvik fra samfunnets oppfatning av 
hva som er en ”god mor”.  
 
I avgjørelsen om det skal anvendes tvang skal faren for skade vurderes konkret av 
                                                 
112 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 11. 
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fylkesnemnda.113 Det er da naturlig å se på formålsbestemmelsen til regelen som vi finner i 
annet ledd. Formålet er å hindre eller begrense sannsynligheten for at barnet påføres skade. 
Bestemmelsen skal beskytte fosteret. Kvinnens rettigheter må vurderes opp mot fosterets 
rett til vern mot skade. Opprettholdes et krav om kvalifisert sannsynlighetsovervekt, kan en 
få en situasjon der det er sannsynlig at barnet vil bli født med skade, men kvinnen blir ikke 
tvangsinnlagt. Jeg er enig med Søvig som uttaler:114 
 
Dersom det er sannsynlig – men ikke kvalifisert sannsynlig – at fosteret vil få alvorlige, permanente skader, 
mener departementet at adgangen til tvangsinnleggelse bør være utelukket. Jeg mener at kvinnen da bør 
kunne tvangsinnlegges. Kvinnen har ingen berettiget interesse i å kunne opprettholde et rusmiddelkonsum 
som er så stort at fosteret sannsynligvis vil bli skadd.” 
 
Ordlyden og forarbeidene taler for at ”overveiende sannsynlig” er et kvalifisert 
sannsynlighetskrav som er et høyere krav en bare ”sannsynlig”, uten at det er nøyaktig 
fastsatt. Begrunnelsen er ikke overbevisende. Rimelighetsbetraktninger tilsier at et krav om 
enkel sannsynlighetsovervekt er nok til å tvangsinnlegge en gravid rusmiddelmisbruker. 
Dette finner en støtte for hos Søvig og Bernt.115  
 
I forarbeidene forutså departementet at kravet kunne være uklart. De skrev:116 
 
Departementet kan imidlertid se at det er behov for presiseringer i hva som ligger i vilkåret. Etter hvert som 
praksis utvikler seg vil innholdet bli klarere avgrenset, samtidig som medisinsk vitenskap vil kunne bringe 
mer kunnskap om sammenhengen mellom rusmiddelmisbruk under graviditet og skader på barnet.” 
 
Forarbeidene åpner for at sannsynlighetskravet ikke er strengt fastlagt. Formålet med det 
høye sannsynlighetskravet er å forhindre bruk av tvang der hvor barnet ikke vil bli påført 
skade, eller faren er liten for å bli påført skade. Nyere medisinsk kunnskap har ikke endret 
                                                 
113 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 20. 
114 Søvig, s. 262 
115 Søvig, s. 262, så også Bernt s. 246. 
116 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 11. 
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synet på faren for skade på grunn av rusmiddelmisbruk som ble fremsatt av dr. Lindemann 
i forbindelse med vedtagelsen av § 6-2a. Selv om fylkesnemndas praksis ikke kan anses 
som en tungtveiende rettskildefaktor, er det interessant å se hvordan regelen anvendes i 
praksis. 117  Om nemndene finner at det foreligger et rusmiddelmisbruk, legger de til grunn 
at det er overveiende sannsynlig at dette vil føre til skade.118  Forarbeidene forutsetter i 
utgangspunktet at vilkåret for tvangsinnleggelse er kvalifisert sannsynlighetsovervekt, men 
åpner for å vurdere kravet etter at praksis foreligger. Praksis har ikke gitt noen klare 
holdepunkter, og rettspraksis foreligger ikke. Rimelighetsbetraktninger tilsier at kravet til 
sannsynlighet ikke må settes for høyt, slik at skade hos barn oppstår. Jeg mener derfor at 
enkel sannsynlighetsovervekt er tistrekkelig til å tvangsinnlegge en gravid 
rusmiddelmisbruker for å unngå skade på det ufødte barnet. 
 
6.5 Frivillighet 
Siste vilkår for å kunne tvangsinnlegges med hjemmel i § 6-2 a er at frivillige hjelpetiltak 
etter § 6-1 ikke er tilstrekkelig. Kravet om at frivillige tiltak er forsøkt før tvang anvendes 
er felles for flere lovbestemmelser om tvang på velferdsrettens område. Som eksempel kan 
nevnes sosialtjenesteloven § 6-2, smittevernloven § 5-3 og psykisk helsevernlov § 3-3. 
Felles for dem alle er at frivillige tiltak ikke er tilstrekkelig eller er åpenbart nytteløse. 
Dette er i tråd med prinsippet om at mindre inngripende tiltak må prøves eller ansees 
nytteløse før tvangstiltak kan vedtas.119 
 
Lovgiver har lagt til grunn at tvangsbehandling er siste utvei. I forarbeidene sier de det 
slik:120 
 
”Det er et overordnet prinsipp i sosialtjenesteloven at frivillighet er utgangspunktet i alt arbeid med 
                                                 
117 Se punkt 2.2. 
118 Søvig, s. 264 hvor han har sett på realitetsvedtak som er truffet etter § 6-2a.  
119 Søvig, s. 268, Kjønstad/Syse, Velferdsrett I s.446. 
120 Ot.prp.48 (1994-95) s. 8. 
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rusmiddelmisbrukere.” 
”institusjonsbehandling skal bare benyttes dersom hjelpetiltak utenfor institusjon anses utilstrekkelig. 
Behandling i institusjon er i utgangspunktet basert på frivillighet, § 6-1.” 
 
En begrunnelse for at frivillighet skal prøves før tvang benyttes, er at tiltak basert på 
frivillighet er ansett for å ha større mulighet for å være vellykket.121 Det er også klart at om 
tvang ble anvendt på en gravid rusmiddelmisbruker som samtykket og ønsket å prøve ut 
frivillige tiltak, kunne dette være i strid med prinsippet om forholdsmessighet i 
forvaltningen.122 
 
Et aktuelt spørsmål er om frivillige tiltak må være utprøvd, eller om tvang kan anvendes 
om frivillige tiltak ansees som nytteløse. Ordlyden krever at frivillighet er utilstrekkelig. 
Det er her ikke noe krav om at frivillighet er utprøvd. Et moment er at det vil være et 
tidspress ved vurderingen av om § 6-2a skal anvendes på en gravid rusmiddelmisbruker for 
å hindre eller begrense skade på fosteret. Det er viktig at den gravide blir rusfri så raskt 
som mulig for å oppnå formålet med bestemmelsen. Dette skulle tilsi at det ikke er noe 
krav om at frivillige tiltak skal være utprøvd om den gravide ikke samarbeider. I et 
rundskriv til § 6-2a utrykker departementet:123 
 
”I dette ligger at frivillige tiltak er prøvde uten at dei har hatt noko nytte eller at ein ser slike tiltak som 
nyttelause eller ikkje nok for å nå formålet.” 
 
Teori har argumentert for at tvangsinnleggelse kan skje selv om frivillige tiltak ikke er 
utprøvd.124 Lovgiver har i § 6-2a femte ledd åpnet for midlertidige vedtak om 
tvangsinnleggelse uten nemndbehandling om formålet med bestemmelsen skulle bli 
skadelidende. Dette tyder på at lovgiver ikke forventer at frivillighet skal prøves ut først i 
alle tilfeller hvor mor er rusmiddelmisbruker, snarere tvert i mot.  
                                                 
121 Søvig s. 269. 
122 Echoff/ Smith, Forvaltningsrett s. 367. 
123 Rundskriv I-29/95 s.3 
124 Søvig, s. 275 som viser til flere forfattere som hevder det samme. 
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Etter en samlet vurdering kommer jeg til at frivillige tiltak bør iverksettes før det er tale om 
å anvende tvang på den gravide rusmiddelmisbrukeren. Men dersom det er åpenbart at 
formålet med regelen ikke vil bli nådd med frivillige tiltak, vil det være mulig å 
tvangsinnlegge den gravide rusmiddelmisbruker for å forhindre skade på fosteret uten først 
å ha prøvd frivillige tiltak etter § 6-1. 
 
6.6 Forvaltningsskjønnet 
Ovenfor har jeg gjort rede for de materielle vilkårene som må være oppfylt for at en gravid 
kvinne skal kunne tvangsinnlegges for å hindre skade på fosteret på grunn av hennes 
rusmiddelmisbruk. Det neste spørsmålet er om sosialtjenesten og fylkesnemnda har en plikt 
til å tvangsinnlegge den gravide dersom vilkårene i § 6-2a er oppfylt. Ordlyden i § 6-2a 
første setning lyder: 
 
”Det kan vedtas at en gravid rusmiddelmisbruker uten eget samtykke---”. 
 
Ordlyden åpner for at fylkesnemnda kan avstå fra å tvangsinnlegge en gravid etter § 6-2a 
selv om vilkårene er oppfylt. Forarbeidene til § 6-2a drøfter ikke problemet direkte, men 
skriver to steder i proposisjonen at formålsbestemmelsen blant annet vil kunne tjene som 
veiledning under skjønnsutøvelsen.125 Hensynene bak bestemmelsen bør også være 
veiledende når sosialtjenesten vurderer om tvang bør anvendes overfor en gravid 
rusmiddelmisbruker. Det er viktig at mors egenverdi og selvbestemmelsesrett blir ivaretatt 
samtidig som at hensynet til fosteret er en tungtveiende faktor. Ved vurderingen av om 
kvinnen skal tvangsinnlegges må disse verdiene vurderes opp mot hverandre, både av 
sosialtjenesten og fylkesnemnda. Dette er drøftet ovenfor i kapittel tre. 
 
Mors rettsikkerhet er godt ivaretatt i de materielle og prosessuelle vilkårene i reglene om 
bruk av tvang. Lovgiver har drøftet de forskjellige hensyn til mor og fosteret når de vedtok 
                                                 
125 Ot.prp. 48 (1994-95) s. 10 og s. 20. 
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bestemmelsen Jeg kan derfor vanskelig se at det skulle være noen gode grunner til ikke å 
tvangsinnlegge den gravide rusmiddelmisbruker dersom de materielle vilkårene i 
bestemmelsen er oppfylt. Det må tvert om foreligge gode grunner for at kvinnen ikke skal 
tvangsinnlegges om hun misbruker rusmidler på en slik måte at hun påfører fosteret skade. 
 
Ved helhetsvurderingen som fylkesnemnda må foreta når en gravid kvinne tvangsinnlegges 
med hjemmel i § 6-2a, må den legge til grunn de alminnelige prinsipper som gjelder i 
forvaltningsretten. Tiltaket må realisere formålet med bestemmelsen, og avgjørelsen må 
ikke være grovt urimelig.126 Her må forholdet på institusjonen også være relevant. Den må 
kunne tilby behandling som er egnet til å oppnå formålet med bestemmelsen. 
 
6.7 Midlertidige vedtak 
Sosialtjenesteloven § 6-2a har en bestemmelse som gjør det mulig å tvangsinnlegge gravide 
rusmiddelmisbrukere med hjemmel i et midlertidig vedtak. Regelen finner vi i femte og 
sjette ledd som lyder: 
 
”Et midlertidig vedtak etter første ledd kan treffes av sosialtjenesten dersom de interesser bestemmelsen skal 
ivareta kan bli vesentlig skadelidende dersom vedtaket ikke treffes og gjennomføres straks. Lederen i 
fylkesnemnda skal snarest, og om mulig innen 48 timer, treffe vedtak om foreløpig godkjennelse av det 
midlertidige vedtaket. Midlertidige vedtak etter denne bestemmelsen er enkeltvedtak. Fylkesnemnda er 
klageinstans. 
Er det truffet midlertidig vedtak, skal forslag til enkeltvedtak sendes fylkesnemnda innen to uker. Dersom 
saken ikke er sendt til fylkesnemnda innen denne fristen, faller vedtaket bort.” 
 
Hensynet til formålet med bestemmelsen tilsier at det i noen saker vil haste med å 
tvangsinnlegge den gravide kvinnen. Saksbehandlingen ved ordinære vedtak vil ta noe tid 
for at kvinnens rettsikkerhet skal kunne bli ivaretatt på en sikker måte. Lovgiver har åpnet 
for at den gravide kvinnen i noen tilfeller skal kunne tvangsinnlegges i tiden frem til 
                                                 
126 Eckhoff / Smith, Forvaltningsrett s. 365-367. 
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ordinært vedtak kan fattes. Saksbehandlingen vil bli mindre grundig fordi vedtak må fattes 
raskt. 
 
Forarbeidene til loven forutsetter beskjeden bruk av midlertidige innleggelser. 
Sosialdepartementet bemerker:127 
 
”Det kan være behov i enkelte tilfeller å treffe et midlertidig vedtak. Det skal mye til, og vil bare være aktuelt 
i rene unntakstilstander.” 
 
Vedtaket treffes av sosialtjenesten, og det skal godkjennes av lederen for fylkesnemnda 
innen 48 timer. Den foreløpige godkjennelsen har som formål å kontrollere at 
sosialtjenesten har holdt seg innenfor de rettslige rammene, begrunnet i kvinnens 
rettsikkerhet.128 
 
Jeg skal i det følgende gjøre rede for de materielle vilkårene i § 6-2a femte ledd. Det første 
spørsmålet er om vilkårene for ordinær innleggelse må være oppfylt for å kunne anvende 
reglene om midlertidig innleggelse. Det følger ikke direkte av ordlyden, men regelen viser 
til midlertidig vedtak etter første ledd, og kan forstås som henvisning til de ordinære 
vilkårene for tvangsinnleggelse. I forarbeidene skriver departementet at midlertidig vedtak 
bare kan fattes dersom vilkårene i § 6-2a første ledd er oppfylt.129 Grunnvilkåret for å 
kunne midlertidig tvangsinnlegge en gravid rusmiddelmisbruker, er derfor at vilkårene i § 
6-2a første ledd er oppfylt. 
 
I tillegg må de interesser som bestemmelsen skal ivareta bli vesentlig skadelidende. De 
interesser som bestemmelsen skal ivareta henspeiler til hovedformålet med bestemmelsen, 
                                                 
127 Ot. prp 48 (1994-95) s. 16. 
128 Ot. prp. 48 (1994-95) s. 16. 
129 Ot. prp. 48 (1994-95) s. 21. 
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nemlig å forhindre skade på fosteret. I vurderingen av kravet om ”vesentlig skadelidende”, 
må sosialtjenesten vurdere om hovedformålet vil bli kvalifisert skadelidende om kvinnen 
ikke blir tvangsinnlagt med hjemmel i et midlertidig vedtak.. De relevante momentene i 
vurderingen vil være arten og graden av skaden som det er overveiende sannsynlig at 
fosteret vil få. 130 
 
I tillegg er det et vilkår at hovedformålet vil bli vesentlig skadelidende om midlertidig 
vedtak ikke treffes og gjennomføres straks. Formuleringen antyder at situasjonen må være 
akutt. Midlertidige vedtak omtales ofte som ”akutt” vedtak. Forarbeidene gir klart utrykk 
for at midlertidige vedtak kun skal benyttes i unntakstilfeller. Den kvalifiserte skaden må 
være nærliggende, den må inntre før et eventuelt ordinært vedtak kan treffes og 
iverksettes.131  
 
Lovgiver har i forarbeidene, som redegjort for over, lagt til grunn at midlertidige 
innleggelser ette § 6-2a skal være unntakene. Likevel viser det seg at dette er 
”hovedregelen” ved innleggelse av gravide rusmiddelmisbrukere etter § 6-2a. Søvig har 
samlet inn tall fra fylkesnemndene. Fra 1995 til 2003 var alle kvinnene som ble 
tvangsinnlagt med hjemmel i § 6-2a midlertidig innlagt da vedtaket ble realitetsbehandlet, 
bortsett fra to stykker. Disse to ble tvangsinnlagt mens de var innlagt etter § 6-3 fordi de 
ikke lenger ville samtykke til å bli tilbakeholdt på institusjon.132 Disse tallene viser at 
praktiseringen av reglene ikke er i takt med lovgivers intensjoner, og at midlertidige 
innleggelser før vedtak treffes i fylkesnemnda er den praktiske hovedregelen. 
 
 
 
                                                 
130 Søvig, s. 336. 
131 Ot. prp. 48 (1994-95) s. 16 og 21. 
132 Søvig, s. 342. Han har gjennomgått realitetsavgjørelsene fra fylkesnemnda for den gitte perioden. 
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